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Diskurzi o evtanaziji v slovenskih tiskanih medijih

Odnos do smrti in proces umiranja sta se skozi leta precej spremenila. Ljudje so v preteklosti
umirali mlajsi, hitre smrti in v domacem okolju. Z razvojem medicine in tehnologije se je zacelo
podaljSevati priCakovano trajanje Zvljenja, ki je posledicno vplivalo na staranje prebivalstva.
Posledicno se povecuje Stevilo starejSih ljudi s kroniénimi obolenji, ki potrebujejo posebno
nego. V dvajsetem stoletju se je umiranje iz domov preselilo v zdravstvene ustanove, predvsem
bohiSnice. Na ta proces sta v wveliki meri vplivala spremenjena struktura druzine -—
gospodinjstva so manjsa, v njih je manj generacij — in fleksibilnost zaposlitve. Vstop Zensk na
trg delovne sile je pomenil zmanjSanje specificnega dela prebivalstva, ki Ze tradicionalno
opravija neplacano delo nege umirajo¢ih. Institucionalizacija umiranja je povzro€ila druzbeno
izolacjo umirajo¢ih, ali z drugimi besedami, umik starejSith iz »mainstream« dogajanja.
Postmoderna druzba se zato pogosto opisuje kot druzba zanikanja smrti, kjer smrt ostaja tabu
tema. S privatizacijo in komercializacijo zdravstva, vecjim dostopom do informacij in vi§jo
izobrazenostjo prebivalstva se povecuje zavedanje o lastnih pravicah in moznostih nadzora nad
tem, kdaj in kako bomo unrli. Mnogi bolniki in bolnice menijo, da imajo pravico do pred¢asne
smrti ali celo pravico do pomo¢i pri konCanju Zvljenja Vv primeru neozdravljive bolezni in
neznosnih bole¢in. Tako je vedno ve¢ govora o dejanju evtanazije, ki sproza vrsto moralnih
dilem in vprasanj. V pricujoéem delu se bo z uporabo Kriticne analize diskurza poskusalo
ugotoviti, kako je evtanazija konstituirana v medijskih diskurzih. Pri tem bo posebna pozornost
namenjena analizi in interpretaciji implicitnih pomenov novinarskih tekstov.

Klju¢éne besede:evtanazija, diskurz, tiskani mediji, kriticna analiza diskurza, paliativna nega.

Discourses about Euthanasia in Slovenian print media

Attitude toward death and dying process have changed considerably over the last few decades.
People died younger, quicker and at home. Development of medicine prolongs human life
expectancy and causes aging of the population. Consequently, the number of elderly people
with chronic illnesses who need special care is increasing. In the twentieth century, dying
moved from home to care facilities, especially to hospitals. This process has been largely
influenced by changes in family structure such as smaller households, less generations living
under same roof and increased labor market flexibility. Women's entry into the labor market
reduced number of specific population which traditionally carried out unpaid care for the
elderly. Institutionalization of dying caused social isolation of dying people, for example,
exclusion of the elderly from the "mainstream™ events. From all this it follows that postmodern
society remains death-denying where death remains a taboo subject. Privatization and
commercialization of health care, better access to information and higher levels of education
increase people's awareness of their rights and possibilities to control when and how to die.
Many patients with incurable diseases who have pain or suffering feel they have the right to
request for premature ending of life or physician-assisted suicide. Thus ethical questions about
euthanasia become prominent. Critical analysis of discourse was used to research how
euthanasia is constituted in media discourses. In this thesis | will pay special attention to
analyzing and interpreting the implicit meanings of journalistic texts.

Key words: euthanasia, discourse, print media, critical discourse analysis, palliative care.
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1 UvOD

V pozno modernih druzbah je priSlo do znatnih sprememb v doZivljanju smrti in umiranja.
Glavna generatorja teh sprememb sta podaljSano pri¢akovano trajanje zvljenja in bolezni
sodobne druzbe. Za primerjavo, na globalni ravni je bila leta 1955 povpre¢na pricakovana
zivljenjska doba ob rojstvu 48 let, do leta 2015 pa je narasla na 71,4 leta (Bird in drugi 2010,
210; WHO 2016). Tudi Lunder (2007, 34) ocenjuje, da se je umiranje v zadnjih desetletjih
bistveno spremenilo — vse ve¢ je kroni¢nih obolenj, smrt pogosteje nastopi v visoki starosti in
tudi samo umiranje ni ve¢ hitro, kot je bilo v preteklosti. Sodobna civilizacjja je tezke bolezni
in umiranje prenesla v za to namenjene ustanove, kot so boliSnice ali razni socialni domovi
(Mlinar 2005, 30). Cedalje pogostejse prelaganje skrbi za umirajode iz okrilja druzine v roke
izkuSenih profesionalcev je za Gedrihovo (2007, 21) eden izmed oditnejsih simptomov, ki
kazejo na tabuizacijo smrti. Zaradi podaljSanja trajanja Zivljenja smrt nastopi na koncu dolgega
zivljenja, kar je prineslo nov izziv — dozZivljanje starosti (Bird in drugi 2010, 210). Mnogi danes
razumejo staranje kotnekaksno bolezen in deviacijo od normalnosti ter jo skusajo na vsak na¢in
odlozti (Ule 2003, 33). Tabu umiranja in pesanja fiziéne moci stopnjuje zapoved ohranjanja
veéne mladosti (Beznec 2007, 7). Mladi so namre¢ najvitalnej$i in najbolj zdrav del
prebivalstva, ki je najmanj odvisen od zdravstvenih storitev, medtem ko so starej$i »druzbena

skupina, kije v domeni medicine« (Ule 2003, 275).

Prav tako obstajajo precej$nje razlke med kulturami v stopnji, do katere zelijo posamezniki
imeti nadzor nad procesom umiranja. V druzbah blaginje se mnoZi¢no pojavljajo gibanja za
pravico do smrti, ki jih podpirajo zlasti izobrazeni sloji prebivalstva z dobrim dostopom do
zdravstvene oskrbe. V tem kontekstu so se pojavila tudi vprasanja o smiselnosti nekaterih
posegov, prekinitvi terapije, odklopu aparatov, ki ohranjajo osebo pri zivljenju, itd. Evtanazija
nastopa kot eno izmed najobcutljivejsih eticnih vprasanj sodobnega cloveka. Eticne dileme in
vprasanja, ki jih je odprla problematika evtanazije, se ne nanasajo le na zdravnika, temvec se
cedalje bolj sirijo predvsem na podrocja bioetike, etike, prava in teologije (Bird in drugi 2010,
210-212; Pahor 2009, 240). Kricanstvo obsoja evtanazijo in druge oblike krSenja
nedotakljivosti Cloveskega Zivljenja. Evtanazija potemtakem predstavlja hudo krSitev bozjih
zakonov, saj je nemoralno in nesprejemljivo vzeti Zivljenje drugi osebi. Opozarja se na zmotno
prepricanje, da je zvljenje vredno in cenjeno samo takrat, ko prinasa zadovoljstvo in dobro
pocutje. Niti samomor s pomo¢jo ne more v nobenem primeru biti upraviéen, ¢etudi je izveden

na zahtevo iz nesebi¢nih razlogov ter je oseba neozdravljivo bolna in neznosno trpi (La Santa
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Sede 2017). Tudi v skladu z islamskim naukom je zivljenje bozji dar in tako ne sme biti kon¢ano
z nobeno obliko aktivne ali pasivne intervencije, Cetudi je ta prostovoljna (Kiarash in Shadi
2007, 65). Komisija za medicinsko etiko evtanazije ne podpira in poudarja, da je namen
zdravstva vzdrzevanje Zvljenja in lajSanje simptomov, kiso za paciental neprijetni in v zadnji
fazi zivljenja razmeroma pogosti. Poudarjajo pomen paliativne oskrbe, ki bolnika obravnava
celostno — telesno, dusevno, duhovno in socialno (Drzavni zbor Republike Slovenije 2015).
Zahtevam po evtanaziji ali pomoc¢i pri samomoru zdravniki, razumljivo, neradi ustrezejo, saj
sta ti dejanji nezakoniti v ve¢ini drzav in prepovedani v ve€ini zdravniSkih eticnih kodeksov.
Evtanazija oziroma dejanje, namenjeno usmrtitvi osebe na njeno Zeljo, je uzakonjena v treh
evropskih drzavah: na Nizozemskem, v Belgiji in v Luksemburgu. Omeniti je treba tudi Svico,
kjer se evtanazija Steje za kaznivo dejanje, ni pa kazniva pomo¢ pri samomoru, ¢e je to dejanje
izvedeno iz nesebicnih razlogov (European Institute of Bioethics 2012; Der Bundesrat — Das

Portal der Schweizer Regierung 2017).

1.1 Namen in cilji magistrskegadela

Namen magistrskega dela je bil s kriticno analizo diskurza prepoznati razlicne diskurze o
evtanaziji, ki se pojavljajo v najbolj branih slovenskih ¢asopisih. Empiricni del sestoji iz analize
diskurzov in interpretacije implicitnih pomenov novinarskih tekstov. V vzorec so zajeta
besedila, ki naslavljajo problem evtanazije v Zanrih mnenjske zvrsti (kolumna, komentar,
editorial, glosa itd.) v slovenskih ¢asopisih Delo in Slovenske novice ter v ¢asniku Dnevnik,
objavljenih po 6. januarju 2015, ko je bila slovenska javnost obve$¢ena o sumu neprostovoljne
aktivne evtanazije na oddelku Nevroloske klinkke Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana,
in do 8. marca 2015. Magistrsko delo temelji na vprasanju, s ¢im slovenski tiskani mediji
povezujejo evtanazijo: z etinimi diemami, z odgovornostjo zdravnikov ali gre za
antagonisticno pozicijo med argumenti za in proti (evtanaziji, uzakonitvi evtanazije). Prav tako
bomo skusali ugotoviti, kaks$no vlogo imajo mediji pri konstruiranju diskurzov o evtanaziji. Na
tem mestu je treba nameniti pozornost sami opredelitvi evtanazije, saj si posamezniki pod tem
pojmom predstavljajo razlicno. Evtanazija se namre¢ najpogosteje zmotno enaci z zdravnikovo
pomoc¢jo pri samomoru. Omenjeni praksi sta pogosto obravnavani kot enakopravni dejanji,

Ceprav obstaja med njima ocitna razlka v izvedbi, v zakonodajah nekaterih drzav pa tudi v

! Izrazi za osebeso zapisani v moski slovni¢ni obliki, uporabljeni kot nevtralni za Zenski in moski spol.
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pravni opredelitvi (Williams 2015, 59). Kljub razlicnim opredelitvam je o evtanaziji govora, ko
zdravnik namerno konca Zivlienje neozdravljivo bolne osebe na njeno izrecno Zzeljo (World

Medical Association).

1.2 Raziskovalna vprasSanja

Luthar in drugi (2004, 148) so mnenja, da mnozicni mediji predstavljajo pomembno podrocje
druzbenega konstruiranja realnosti, in dodajajo, da sta najocCitnejSi vidik interpretacije realnosti
selekcija dogodkov in nac¢in njihovega upovedovanja. Na tej podlagi je tudi oblikovano
raziskovalno vprasanje: Kaksniso diskurzi o evtanazijiv slovenskih tiskanih medijih? V sklopu
tega nas zanima, kako mediji reprezentirajo razliéne akterje (predvsem katere) in njihove izjave
o evtanaziji. Se ve¢, predpostavliamo, da je iz ¢lankov in Zanrov mnenjske zvrsti mo¢ razbrati,
kako se stalisCa zdravstvenih, drzavnih in drugih institucij o evtanaziji pretvarjajo v diskurze.
To je pomembno predvsem zato, ker ez ¢as dominantni diskurz postane viden kot »resnica«
ali kot »common sense« oziroma splosno mnenje (Lamers in Williams 2015). Prav zato je
pomembno prepoznati, kateri diskurzi o evtanaziji previadujejo v slovenskih tiskanih medijih,

in narediti analiti¢no razlkovanje med njimi.
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2 STARANJE, UMIRANJE IN ODNOS DO SMRTI

V teoretskem delu je najprej podana socioloska umestitev problematike evtanazije. Pritem je
osrednjega pomena dolo¢itev SirSega konteksta odnosa do staranja in smrti. Staranje
prebivalstva predstavlja Stevilne izzive za sodobne druzbe. S skokovitim razvojem medicinske
znanosti se je podalj$alo pricakovano trajanje Zvljenja, kar prinaSa pomembne druzbene
posledice. V obdobju vse bolj starajo¢ega se prebivalstva zato postajajo vse glasnejSa vprasanja

0 pomo¢i pri umiranju in o koncanju zivljenja.

2.1 SocioloSki pristop

Socioloske analize odnosa do smrti vV pozno modernih mnozi¢nih druzbah se prepletajo z
zgodovinskimi, antropoloSkimi in demografskimi Studijami. Skupni imenovalec vseh raziskav
so eti¢ne dileme v praksah ob koncu Zivljenja. Ceprav se zdi, da sta umiranje in Zalovanje zgolj
subjektivni okoli§¢ini psiholoskega izvora, sta zaznamovana z vplivi zgodovinskih in druzbenih
sil. V modernih druzbah je priSlo do znatnih sprememb v doZvljanju smrti. Obstaja precejSnja
razlka med kulturami v stopnji, do katere Zeljo posamezniki imeti nadzor nad procesom
umiranja. Te razlike so pogojene zlasti sstopnjo izobrazbe, religioznostjo, blaginjo ter tudi raso
in narodnostjo. Na primer gibanja za pravico do smrti so uspesnej$a v premoznej$ih druzbah,
kjer jih podpirajo zlasti izobrazeni sloji prebivalstva z dobrim dostopom do zdravstvene oskrbe
(Bird in drugi 2010, 210).

Sodobno izku$njo umiranja so predvsem zaznamovale transformacija priCakovanega trajanja
zivlenja i bolezni sodobne druzbe. Za primerjavo, na globalni ravni je bila leta 1955
povprecna pri¢akovana Zivljenjska doba ob rojstvu 48 let, do leta 2015 pa je ta narasla na 71,4
leta (Bird in drugi 2010, 210; WHO 2016). Za bogatejse drzave je tako znacilno, da smrt nastopi
na koncu dolgega Zivljenja. S tem je povezana Se en pojav — dozivljanje »starosti« (Bird 2010
in drugi, 210). Tudi Gedrih (2007, 23) meni, da imata zaradi staranja prebivalstva in
spreminjanja narave bolezni temi starost in umiranje ¢edalje pomembnejSo druzbeno viogo. Na
splosno gledano, smrt zaradi nalezljivih bolezni, epidemij in podhranjenosti je nadomestila smrt
zaradi raka, bolezni srca in ozlja ter mozganske kapi. Umiranje danes pogosto ni hitro (Bird in
drugi 2010, 210). Posledicno se poveCuje Stevilo starejSih ljudi ki potrebujejo podporo in
oskrbo. Zaradi zaposlenih Zensk pa se zmanjSuje Stevilo zensk, ki ze tradicionalno nudijo

oskrbo (Filipovic Hrast in Mandi¢ 2011, 7). V sodobnem casu se je zmanjSala povpre¢na
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velikost gospodinjstev. Gospodinjstva so vedno manjSa in v njih zivi vedno ve¢ starejSih oseb.
Zato se veCa Stevilo starejSih, ki so brez socialne opore in slej ko prej prepusceni sami sebi
(Filipovi¢ Hrast in Mandi¢ 2011, 27). Posledi¢no je skrb za starejSe, bolne in umirajoe danes
z ramen druzine preSla na ramena $irSe druzbe in predvsem javnega zdravstvenega sistema
(ReNPZV 2008). Potrebo po socialnem varstvu starejSih Se povecuje vse veCja pojavnost
demence v pozni starosti (Bird in drugi 2010, 210). Kellehear (v Bird in drugi 2010, 21)
ugotavlja, da ljudje zvijo dlje, kot si Zeljo, in dodaja, da se posledino poglabljata socialna
izkljuCenost starejSih in njihova umestitev v domove za starejSe. Gedrih (2007, 21) opozarja,
da ¢lovek v kljuénih zivljenjskih trenutkih nima ve¢ opore, kakrsno je imel v prej$njih stoletjih.
Cedalje pogosteje se znajde sam, tudi ko tega ne Zeli. Se ve¢, skrb za umirajoée se ¢edalje
pogosteje prelaga iz okrilja druzine Vv roke izkuSenih profesionalcev, zdravniskega osebja in
¢lanov hospica. Nadalje meni, da si velika vecina starostnikov zeli umreti doma, a se le redko
komu Zelja uresni¢i. Navsezadnje meni, da »umirajo¢i praviloma nimajo optimalnih pogojev
za 'dobro’ smrt«, ker: 1) bohiSnice nimajo dovolj zmogljivosti, kadrov in znanja o paliativni
oskrbi za spremljanje umirajo¢ih, 2) so domovi za starejSe praviloma prilagojeni zdravemu
prebivalstvu, 3) svojci najvecCkrat niso pripravijeni na oskrbovanje umirajoCega, ne
zdravstveno, Se manj pa psihicno, 4) kratki obiski negovalcev in prostovoljcev ob vsem tem ne
resijo strukturnih problemov (Gedrih 2007, 21).

V diskurzu mnozi¢nih medijev se odraza, da so moderne druzbe »druzbe zanikanja smrti (Bird
in drugi 2010, 211). Tudi Ule (2003, 190) pise 0 izogibanju temi smrti, in to ne samo v
vsakdanjem Zvljenju, temve¢ tudi v medicinski komunikaciji. Glede na Stevilne raziskave
Gedrih (2007, 18) ocenjuje, »da sta abstrakten in odtujen odnos do smrti znacilna za vso
povojno generacijo, ki ji primanjkuje izkuSenj smrti iz prve roke, z leti in desetletji pa le Se
stopnjuje. Zato sociologi sodobno, postmoderno druzbo pogosto opisuyjejo kot 'druzbo
zanikanja smrti'.« To se reflektira v tem, da posamezniki redkokdaj naletijo na umirajoco osebo,
so relativno nesposobni sooCanja z realnostjo smrti — tako z vidika emocionalnega odziva na
smrt kot s fiziénega vidika smrti — v odnosu do trupla (Bird in drugi 2010, 211). Tudi Gedrih
(2007, 17) se strinja, da se je drastitno zmanj$al neposreden stik s smrtjo. Povprecen mestni
otrok ne vidi umiranja in trupla starega starSa, pogovori starSev o umirajo¢em svojcu SO mu
pogosto prikriti, smrt mu je predstavljena po ovinkih. Tako sodobni otrok pogosto vzpostavlja
odnos do smrti posredno, skoz nasine i neosebne upodobitve smrti v raCunalniSkih igricah,
akcijskih filmih ali temu sorodni glasbi (Gedrih 2007, 17-18). Gedrih (2007, 18) navaja, da
otroci, Ki jim je neposreden stik s smrtjo tuj, odrasc¢ajo v kulturi, ki je preplavljena s podobami
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smrti, verjetno bolj kot katerakoli kultura prej. Pri tem pa se ji zdi zanimivo, da oba pojava,
oddaljevanje neposrednega sreCanja s smrtjo in Sijenje posrednega sreCanja z njo, rasteta
soCasno. Poudarja, da sta oba odraz istega socioloskega fenomena: tabuizacije smrti Gedrih
(2007, 18) zakljuCuje z ugotovitvijo, da s tem ko »druzba mn posameznik tabuizirata enega
najbolj temeljnih vidikov Zvljenja, vzpostavljata 'varovalne' mehanizme, ki imajo nalogo
ohranjanja druzbenega statusa quo«. Natem mestu Beznec (2007, 8) dodaja, da je »smrt edini
zivljenjski fenomen, ki je povsem izvzet iz druzbenega okolja«. Nadalje pojasnjuje, da Ceprav
smo v vsakdanjem Zvljenju nenehno sooceni s smrtjo, to ni smrt »per se«, temveC je to »smrt
drugega, strah pred smrtjo, zgrozenost nad smrtjo, zelja po premagovanju smrti, torej misel na
smrt«. Ta pa je v veliki meri preZeta z druzbenim, zgodovinskim, filozofskim m/ali religioznim

kontekstom nasSega individualnega bivanja (Beznec 2007, 8).

Nasprotno pa je staliS¢e nekaterih sociologov, vklju¢no s Parsonsom (v Bird in drugi 2010,
211), ki menijo, da moderne druzbe izrazito potrjujejo smrt, s tem ko jo uc¢inkovito nadzirajo.
To ponazorijo: 1) na primeru zdravstvene nege, ki preprecuje prezgodnjo smrt in blaz fizic no
trplienje ob umiranju, in 2) v odnosu drzav, ki neposredno upravljajo smrt prek vojskovanja,
nasija in smrtne kazni. Navsezadnje je tudi rast prijubljenosti zvljenjskih zavarovanj kazalnik
potrjevanja resni¢nosti smrti. Ta trend je bolj opazen pri druzinah, ki zvijo v urbanem okolju
in nimajo varnostne mreze lokalne ali sorodstvene skupnosti ter se zavedajo tveganja v primeru
smrti hrantelja druzine (Bird in drugi 2010, 212). Pri opisu vioge sodobne medicine v odnosu
do smrti se pogosto uporablja izraz »posredovanje pri smrtic (angl. death brokering) (Bird in
drugi 2010, 211). Izraz se nanaSa na avtoritativno viogo medicine, ki ima prek klini¢nih in
forenzicnih preiskav glavno besedo pri doloCanju vzrokov za smrt, s ¢imer naredi smrt kulturno
obvladljivo in razumljivo. Klinicne dejavnosti vkljucujejo aktiven pristop pri obvladovanju ne
le fizi€nih vidikov umiranja (lajSanje bole¢in, samo trajanje umiranja znotraj predvidenega
Casovnega okvirja), temve¢ tudi pricakovanja bolnikov in njihovih sorodnikov (Bird in drugi

2010, 211).

Kamin (2006, 35) navaja, da zaradi peSanja tradicionalnih oblik solidarnosti v sodobnih
zahodnih druzbah v oblastni diskurz stopa znanstveni diskurz. V tem pa je privilegiran diskurz
sodobne medicine, ki v imenu boljse kakovosti zivljenja nadzoruje, omejuje, Svetuje in
predpisuje. Skladno z individualizacijo druzbe je medicina usmerjena na zasebnost in
diagnosticiranje aktualnih problemov posameznika, ki so lahko pravzaprav druzbeni problemi.

Medicina pogosto nastopa kot precej enostavna terapija, ki se navadno pojavija v obliki
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kemi¢nih substanc in strogega navodila njihovega doziranja. Podobno kot religija posamezniku
obljublja dolgo Zivljenje. »Sicer ne ponuja vecnosti in nesmrtnosti, ponuja po odlaganje smrti,
odlaganje neznanega, ki posameznika obremenjuje z negotovostjo.« (Kamin 2006, 35) Ule
(2003, 275) se strinja, da vodilno viogo v ideologijah sodobnih druzb prevzemata medicina in
medikalizacija Zivljenja — za razliko od dvajsetega stoletja, ki je bilo v znamenju mladih ter je
bil temeljni ideoloski aparat drzave Sola in s tem izobrazevanje. Nadalje meni, da naSe vrednote,
zelje in zivljenje obvladuje »kult mladosti« ter Se zato posledicno mladosti oklepamo s pomocjo
lepotnih operacij, diet in drugih praks (Ule 2003, 275). Tudi Bird in drugi (2010, 210)
ocenjujejo, da sta glavni instituciji nadzora nad smrtjo medicina in zdravstveni sistem, vklju¢no
z javnim zdravstvom in drzavno sponzoriranim promoviranjem zdravega (in s tem posledi¢no
izogibajoCega se smrti) nacina zvljenja (Bird in drugi 2010, 210). Kamin (2006, 34) dodaja, da
je promocija zdravja »ena od najbolj subtinih in moc¢nih oblik (nerepresivnega) izvajanja
oblasti nad Zivljenjem, tako posameznika kot skupnosti«. Posamezniki namre¢ te zapovedi tako
rekoc€ brez oklevanja sprejmejo kot legitimne i normativne na ravni vsakdanjega Zivljenja. Ob
povecani mo¢i medicine nad hudmi se je navsezadnje treba vprasati, kaksno svobodo naj ima
posameznik nad svojim telesom (Ule 2003, 242—-243). Naeni strani antropologija in sociologija
(podrobneje: sociologija medicine in sociologija zdravja in bolezni) posvecata veliko
pozornosti temam, povezanim s telesom, boleznijo in bole¢ino, medtem ko je opaziti odsotnost
raziskav na temo smrti, umiranja in navsezadnje evtanazije (Minocha in drugi 2011, 25). Ko pa
je govora o evtanaziji, pridejo v ospredje tudi druga vpraSanja, kot so: 1) kakovost nege ob
koncu zivlienja, 2) zmanjSevanje socialne opore v druzini, 3) stopnja odvisnosti, v smislu

vkljucenosti pri sprejemanju odlocitev, 4) eticne dileme.

2.1.1 Posledice staranja prebivalstva

Sodobne druzbe se starajo, kar sproza Stevina vprasanja in izzive: 1) vzdrznost javnih financ v
zvezi s pokojnino, zdravstvom in oskrbo starejsih, saj Stevilo uporabnikov teh storitev nara$ca,
delez prebivalstva v aktivni dobi pa upada, 2) obnavljanje prebivalstva, saj se ob nizkem Stevilu
rojstev prebivalstvo dolgorocno zmanjSuje, 3) kako zagotoviti kakovostno staranje in
vkljuCenost starejSth v razlicne sfere druzbe (Filipovic Hrast in Mandic 2011, 7). S
podaljSevanjem trajanja zivljenja je povezan pojav dozivljanja staranja in starosti (Bird in drugi
2010, 210). Ule (2003, 33) meni, da je povezanost predstav o normalnosti z vladajo¢o ideologijo

in normami zelo jasna v primeru staranja, saj mnogi razumejo staranje kot nekak$no bolezen in

14



deviacijo od normalnosti ter jo skusajo na vsak nacin zavreti, prekriti odlozti (Ule 2003, 33).
Beznec (2007, 7) dodaja, da sta »staranje in umiranje dobesedno izgnana iz javnega Zivljenja«.
Tabu umiranja in pesanja fizicne moci stopnjuje zapoved ohranjanja vecne mladosti (Beznec
2007, 7). Mladi so namre¢ najvitalnej$i in najbolj zdrav del prebivalstva, ki je najmanj odvisen
od zdravstvenih storitev, medtem ko so starejSi »druzbena skupina, ki je v domeni medicine «
(Ule 2003, 275). StarejSe se zaradi mnogih njihovih znacCilnosti oznaCuje kot »eno najbolj
ranljivih populacij v druzbi« (Filipovi¢ Hrast in Mandi¢ 2011, 161). Za Morela (v Filipovic¢
Hrast in Mandi¢ 2011, 8) predstavljata staranje in s tem povezana dolgotrajna oskrba starejSih
»novo druzbeno tveganje«. Staranje prebivalstva, spremenjeno druzinsko zvljenje, stalis¢a do
neformalne nege in vi§ja udelezba Zensk na trgu dela postavljajo pod vprasaj primernost
sedanjih sistemov blaginje ter na novo odpirajo vpraSanja nege in oskrbe starejSega prebivalstva
(Morel v Filipovi¢ Hrast in Mandi¢ 2011, 8-9). Zaslediti je tudi nepripravljenost na staranje
oziroma na odsotnost tehtnega razmisleka in dogovora o tem, kdo in na kakSen nac¢in bo skrbel
za starejSo osebo, ko bodo njene sposobnosti in zdravje pesali. Poleg te socialne dimenzije pa
je na mestu tudi premislek o prihodnjih finanénih zahtevah in primernosti bivalnih prostorov
(Filipovi¢ Hrast m Mandi¢ 2011, 195).

Podatki Statisticnega urada Republike Slovenije (2015) kazejo, da se je v zadnjih nekaj letih
povecalo predvsem Stevilo starostnih upokojencev, podaljSuje se pricakovano trajanje Zivljenja
ob rojstwy, Stevilo delovno aktivnih prebivalcev pa upada. Posledicno se povecujejo izdatki
pokojninske in invalidske blagajne, kar bo dolgoro¢no imelo vpliv na vzdrznost javnih financ
(SURS 2015). Za primerjavo, Vv prvi polovici leta 2014 je bilo med prebivalci Slovenije 17,5 %
oziroma 364.460 oseb, starejSih od 65 let. To je bilo 0,2 odstotne tocke ve¢ kot konec leta 2013
in 0,5 odstotne tocke ve¢ kot konec leta 2012 (SURS 2014). Tako za Slovenijo velja, da ima ze
od sredine leta 2003 ve¢ starega (tj. oseb, starih 65 ali ve¢ let) kot mladega prebivalstva (t].
otrok, starih do 15 let). Delez prebivalcev, mlajsih od 15 let, je v prvi polovici leta 2014 znasal
14,6 %, delez prebivalcev, starih 65 ali vec¢ let, pa 17,5 %. Indeks staranja (ta pove, v kakSnem
razmerju sta Stevilo oseb, starih 65 ali ve¢ let, in Stevilo oseb, starih manj kot 15 let) je dosegel
vrednost 119,6. To pomeni, daje v Sloveniji Zivelo na 100 prebivalcev, mlajSih od 15 let, skoraj
120 prebivalcev, starih 65 ali ve¢ let (SURS 2014). Tudi Ule (2003, 274-275) se strinja, da
demografska tranzicija od prevlade mlajsih generacij v prejSnjem stoletju k postopni vecinski
prevladi starejsih generacij v prihodnosti pomeni odvisnost vedno vecjega Stevila prebivalstva

od medicine. Nadalle meni, da je staranje populacije posledica medikalizacije druzbe in
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zmanjSevanja umrljivosti zaradi bolj$ih in Siroko dostopnih zdravstvenih storitev (Ule 2003,

274-275),

Omeniti je treba tudi, da se je v obdobju od leta 2004 do leta 2013 v Sloveniji pricakovano
trajanje Zivljenja pri starosti 65 let povecalo za 2 leti za Zenske in za 2,2 leta pri moskih. Leta
2013 je tako bilo pricakovano trajanje zvljenja pri zenskah v starosti 65 let Se 21,4 leta, Kar je
bilo nekoliko nad evropskim povprecjem (EU-28) (glej prilogo A). Od teh let so zenske lahko
pricakovale, da bodo 7,6 leta (36 % svojega preostalega zivljenja) prezivele brez omejitve
aktivnosti (obdobje, imenovano »zdrava leta Zivljenja«)?, 8,2 leta (38 %) z zmerno omejitvijo
aktivnosti in 5,6 leta (26 %) s precej$njo omejitvijo aktivnosti (EurOhex 2015). Pricakovano
trajanje Zivljenja pri moskih v enaki starostni skupini je bilo 17,2 leta, kar je bilo nekoliko pod
povpre¢jem EU-28 (glej prilogo A) (EurOhex 2015). Od teh let so lahko pricakovali, da bodo
preziveli 7,2 leta (42 % svojega preostalega zivljenja) brez omejitve aktivnosti, 6,4 leta
(37 %) z zmerno omejitvijo aktivnosti in 3,6 leta (21 %) s precej$njo omejitvijo aktivnosti
(EurOhex 2015).

Kamin (2006, 10) ugotavlja, da so interesi za dobro zdravje posameznikov in druzbe razli¢ni.
Posamezniki lahko svoje zdravje razumejo in cenijo drugace kot zdravje opredeljujejo in
vrednotijo medicina, drzava, mediji kozmetiéna industrija in drugi Za drzavo so zdravi
posamezniki pomembni z vidika gospodarskega razvoja. Nasprotno so nezdravi posamezniki
7za druzbo breme i stroSek. Delodajalci zaradi bolezni delavcev belezijo manjSo storinost;
zdravstveni sistem Se sooca s preobremenjenostjo, dolgimi Cakalnimi wvrstami in dragimi
postopki zdravljenja; trgovci denimo opazijo slabo zdravje ljudi v upadu kupne moc¢i. Kamin
(2006, 10) tako ocenjuje, da se o zdravju in nezdravju pogosto razmislja »z vidika storinosti in
finan¢nih izgub«. Blauner (v Bird in drugi 2010, 211) poudarja, da upokojitev in zamenjava
starejSih ljudi zagotavljata kontinuiteto modernih institucij. Kot je bilo nakazano ze uvodoma,
se je umranje iz domacega okolja presello v boliSnice. Na tej tocki je treba opozoriti, da
specializirani poklici in institucije, kot so varstveni centri, boliSnice, domovi za starejSe in
drugi, poskrbijo ne le za osamitev umirajo¢ih ljudi, temve¢ tudi za razmejitev od »mainstream«
dogajanja (Bird in drugi 2010, 211)

2 Zdravaleta zivlienja (angl. Healthy Life Years). Kazalnik zdrava leta Zivljenja, izratunan na podlagi Sullivanove
metode, pokaze, ali je daljSe trajanje zivljenja bolj povezano z obdobjem dobrega (kompresija obolevnosti) ali
slabega zdravja (ekspanzija obolevnosti) (EurOhex 2015).
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2.1.2 Institucionalizacija smrti

Kot je Ze bilo omenjeno, se prebivalstvo v razvitih drzavah zelo hitro stara in po napovedih
Eurostata v zvezi s projekcijami prebivalstva® za Slovenijo naj bi se delez starejSih (tj. oseb,
starin najmanj 65 let) do leta 2060 v celotni strukturi prebivalstva povzpel na skoraj 30 %
(SURS 2015). Lunder (2007, 34) ugotavlja, da se ob staranju prebivalstva povecuje tudi Stevilo
kroni¢nih obolenj. Umiranje ni ve¢ hitro, kot je bilo v preteklosti, saj pogosteje nastopi v visoki
starosti, in tudi do poslabSanja bolezni pride veliko pocasneje. Na drugi strani pa se povecujeta
odvisnost od oskrbe drugih in nezmoznost za samostojno zvljenje. Lunder (2007, 34) tako
meni, »da zaradi znaCilnih S$ibkejSih druzinskih in druzbenih vezi v sodobni druzbi postaja
oskrba ob koncu Zivlienja cedalje bolj zapletena. Umiranje, ki je naraven proces, se seli v
bolisnice.« Tudi Mlinar (2005, 30) se strinja, da je sodobna civilizacija tezke bolezni in
umiranje prenesla v za to namenjene ustanove, kot so boliSnice ali razni socialni domovi. Za
sodobne druzbe namre¢ velja, da veCina Ludi umre v visoki starosti (Gedrih 2007, 21). To
prinasa s seboj ekonomske posledice, zlasti zato, ker so starejsi glavni porabniki ¢edalje drazjih
zdravstvenih storitev. Gedrih (2007, 21) govori o spreminjajo¢i se naravi bolezni: te postajajo
kroni¢ne, trajajo dlje Casa, pogosto jih je prisotnih ve¢ hkrati. Nadalje meni, da je posameznik
pri oskrbi umirajo¢ega svojca bistveno bolj obremenjen zaradi spreminjanja delovnega casa in
kréenja druzine, zato ne preseneCa, da je skrb za umirajoCe dostikrat prepusCena javnim
ustanovam (Gedrih 2007, 21). Ce povzamemo, za drzave blaginje je znaGilno, da se poveluje
Stevilo smrti v bolniSnicah in zmanjSuje Stevilo umrlih doma (Bird in drugi 2010, 211).

V Sloveniji letno umre priblizno 20.000 ljudi, od tega nekaj ve¢ kot polovica smrti nastopi v
zdravstvenih ustanovah in le slaba polovica doma. Ve¢ kot 90 % smrti je predvidljivih po
daljSem obdobju kroni¢nega poteka, ki mu sledi poslabsanje. Zaskrbljujo¢ je podatek, da vecina
umirajo¢ih ni delezna celostne paliativne oskrbe i jih zelo velko med njimi trpi po
nepotrebnem (ReNPZV 2008). Gedrih (2007, 21) navaja, da si »velika veéina starostnikov Zeli
umreti doma, a le redko komu se Zelja uresni¢i«. Po podatkih Nacionalnega inStituta za javno
zdravje je v letu 2012 v starostni skupini 65 let in ve¢ umrlo 15.282 oseb. Od tega jih je vec¢
umrlo v zdravstveni ustanovi (52,3 %) kot drugje (doma itd.) (47,7 %) (glej graf 2.1) (NIJZ
2015).

3 Eurostatove projekcije prebivalstva — EUROPOP2013, izdelane za obdobje 2013-2080 =za drzave ¢lanice
Evropske unije (EU-28).
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Graf 2.1: Unrli prebivalci po mestu* smrti v starosti 65 let in ve¢
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Vir: NIJZ (2015).
Podrobnejsi pregled umrlin prebivalcev po mestu smrti po izbranih starostnih razredih za leto
2012 kaze, da ta trend velja za starostni skupini 65-74 let in 75-84 let, medtem ko se ta trend

pri starejSih od 85 let obrne (glej graf 2.2) (N1J2).

Graf 2.2: Unrli prebivalci po mestu smrti po izbranih starostnin razredin za leto 2012
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Vir: NIJZ (2015).

Zaradi cedalje izrazitejSega staranja prebivalstva v Sloveniji je tudi povprasevanje po
moznostih za bivanje ali oskrbo v domovih za starejSe cedalje ve¢je. Po podatkih SURS-a

(2015) je leta 2013 v domovih za starejSe bivalo 17.694 oskrbovancev, kar je skoraj za tretjino

4 Mesto smrti: 1) zdravstvenaustanova (boliSnicaitd.), 2) drugje (doma itd.).
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ve¢ kot v letu 2006 (glej tabelo 2.1). Od teh je bilo 16.554 oseb, starih 65 let ali ve¢. Med
oskrbovanci so bili tudi mlajsi od 65 let, a je bil delez teh majhen (decembra 2013 jih je bilo
malo ve¢ kot 6 %). Sicer so med vsemi oskrbovanci prevladovale osebe, stare 80 let ali ve¢, Iin
delez teh je bil vsako leto veéji (decembra 2013 Ze okrog dve tretjini). Med oskrbovanci so
prevladovale Zenske (bilo jih je skoraj tri Cetrtine). Glavna razloga za prihod v dom za starejSe
sta bila pri 80 % oskrbovancev bolezen in starost oziroma nezmoznost za samostojno Zivljenje
(SURS 2015). V posebnin socialnovarstvenih zavodih je v letu 2013 bivalo 2.178
oskrbovancev, od tega je bilo 32,2 % starih 65 let ali ve¢ (SURS 2014).

Tabela 2.1: Stevilo oskrbovancev v domovih za starejie — primerjava med splogno populacijo

in starej$imi od 65 let

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Starost 65+ 12.567 12.855 14.205 15.170 15.634 16.239 16.318 16.554

Skupaj
H 13.699 13.856 15.235 16.192 16.666 17.386 17.429 17.694
vse

Vir: SURS.

Najpogostejsa razloga (pri 66,7 % oskrbovancev) za sprejem vdom v letu 2013 sta bila bolezen
in starost oziroma nezmoznost za samostojno Zvlienje. Ce pogledamo po kategorijah oskrbe®,
je bilo med vsemi oskrbovanci domov za starejSe v letu 2013 najve¢ oskrbovancev (44,3 %) z
zahtevnejSimi starostnimi in zdravstvenimi tezavami (III. kategorija), ki so v celoti potrebovali
neposredno osebno pomo¢. Sledili so oskrbovanci, kiniso bili v celoti sposobni za samostojno
zivljenje i so potrebovali delno neposredno osebno pomoc¢ (I. kategorija; 25,1 %), nato
oskrbovanci z zmernimi starostnimi in zdravstvenimi tezavami, ki so potrebovali delno

neposredno osebno pomo¢ (II. kategorija; 19,3 %), in oskrbovanci z dolgotrajnimi teZzavami v

5 Kategorije oskrbe (Pravilnik o metodologiji za oblikovanje cen socialno varstvenih storitev 2006):

— |. kategorija: osebe, ki zaradi starosti (ali drugih razlogov, ki spremljajo starost) niso sposobne za popolnoma
samostojno zivljenje in potrebujejo manjsi obseg neposredne osebne pomoci;

— II. kategorija: osebe z zmernimi starostnimi in zdravstvenimi tezavami, ki potrebujejo vecji obseg neposredne
osebne pomoci;

— 1ll. kategorija: osebe z najzahtevnejSimi starostnimi in zdravstvenimi tezavami, ki v celoti potrebujejo
neposredno osebno pomo¢, in sicer:

a) za osebe, ki potrebujejo neposredno osebno pomoc¢ za opravljanje vseh osnovnih zivljenjskih potreb;

b) za najtezje prizadete osebe;

—IV. kategorija: osebe z zahtevnej§imi dolgotrajnimi tezavami v duSevnemzdravju, ki zaradi starostne demence
ali sorodnih stanjpotrebujejo delno ali popolno osebno pomo¢ in nadzor (oskrba dementnih oseb).
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dusevnem zdravju, ki so potrebovali delno ali popolno osebno pomo¢ in nadzor (IV. kategorija;

11,3 %) (SURS 2014).

Prav tako je treba izpostaviti hiSo hospica, ki je namenjena bivanju in celostni oskrbi hudo
bolnih v zakljuéni fazi zivljenja ter nudenju opore njihovim svojcem v procesih zakljuéevanja
odnosov in v procesu zalovanja (Hospic 2016). Prva hisa hospica v Sloveniji je zacela delovati
v Ljubljani leta 2010 v okviru Slovenskega drustva Hospic. Od leta 2015 je zaradi neurejenega
sistema financiranja v obdobju mirovanja (Hospic 2016). Lekarna Ljubljana je ustanovila zavod
Ljubhospic, v okviru katerega je na zacetku leta 2016 zacela delovati hisa Ljubhospica. Njeno
poslanstvo je nudenje brezplacne celostne hospic paliativne oskrbe v skladu z mednarodnimi
standardi hospic paliativne oskrbe, brezplacne namestitve hudo bolnim in podpore njihovim
svojcem. Za umirajoce osebe skrbi interdisciplinarni paliativni tim s prostovolici, Ki skupaj
skrbijo za fizicne ter tudi psihosocialne in duhovne potrebe po meri vsakega posameznika.
Zagotavljajo jim varno okolje, v katerem lahko dostojanstveno i kakovostno Zvijo, kolikor je

le mogoce brez bole¢in, vse do konca (Lekarna Ljubljana 2016).
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3 EVTANAZIJA

V nadaljevanju so podani razlicne opredelitve evtanazije in koncepti, ki se pogosto zmotno
enaCijo S pojmom evtanazija. Evtanazija posega na podrocje Zivljenja in umiranja, zato sproza
Stevilna vprasanja in eticne dileme. V filozofskem in etiénem teoretskem okviru zato
razpravljamo o vrednosti Cloveskega Zivljenja, CloveSkem dostojanstvu in nacelu svobodne
izbire. V ospredju je vpraSanje statusa aktivne prostovoljne evtanazije, ki sproza Stevilne
razprave o moralni legitimnosti. Na koncu poglavja sta podana zakonodaja evropskih drzav,
kjer je evtanazija uzakonjena, in pregled pravne ureditve praks ob koncu zivljenja v doma¢em

prostoru.

3.1Opredelitevevtanazije

Najprej pojasnimo izvor besede evtanazija. Evtanazija izhaja iz grSkih besed »eu thanatos«, kar
pomeni dobra ali lahka smrt (Hope 2004, 11). Ob pregledu literature je moc¢ razbrati, da se kot
najpomembnejSa pojavlja medicinska opredelitev evtanazije, ki problematiko evtanazije
umesca v domeno medicine. Ko je govora o evtanaziji, se namre¢ sofasno uporabljajo besede,

kot so neozdravijiva bolezen, bolnik, asistenca zdravnika itd.

Nadaljujemo z opredelitvijo Svetovnega zdravniSkega zdruzenja (World Medical Association),
ki v Priro¢niku zdravniSke etike evtanazijo oznacuje kot zavedno in namerno izvedbo dejanja,
katerega jasen namen je konCanje Zivlienja druge osebe, in vkljuCuje naslednje elemente: a)
subjekt je priStevna in informirana oseba z neozdravljivo boleznijo, ki prostovoljno izrazi zeljo
po konCanju svojega zvljenja; b) oseba, ki izvr§i evtanazijo je seznanjena s subjektovim
stanjem in njegovo Zeljo po smrti, zato je primarni namen izvedbe evtanazije koncanje Zivljenja;
C) izvritev dejanja je posledica so€utja in ne osebnega okoris¢anja (Williams 2015, 58). Mlinar
(2005, 25) meni, da je »v danasnjem kontekstu evtanazija razumljena bodisi kot pomo¢ pri
umiranju bodisi kot samomor s pomocjo«. Lewis (2015) oznacuje evtanazijo kot »namerno
skrajSanje zivljenja, da bi bolnika razbremenili bole¢in, na primer s smrtonosno injekcijo«. Na
drugi strani pa Cevc (1995, 155) opredeljuje evtanazijo kot »umor nekoga na njegovo lastno,
izrecno n jasno Zeljo«. Nadalje razume evtanazijo kot pomo¢ pri umiranju s pasivnim
(opuscanje) ali aktivnim (ukrepanje) poseganjem v tok zivljenja posameznika, pri Cemer je

vodilo usmiljenje do soCloveka. Evtanazija je torej lahko razumljena kot »lahka smrt«, saj s
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postopki ali ukrepi sprozi neboleco smrt oseb, ki trpijo zaradi neozdravljivega stanja ali bolezni
(Cevc 1995, 155). Zgoraj omenjeno strne Hope (2004, 21) in z naslednjimi besedami opiSe

dejanje evtanazije: »Oseba X namenoma ubije osebo Y ali dovoli smrt osebe Y v dobro osebe
Y.«

Evtanazija se pogosto zmotno enaci z zdravnisko pomocjo pri samomoru, Ki omacuje zavedno
in namerno posredovanje znanja (svetovanje glede smrtnega odmerka zdravil) ali sredstev
(predpisovanje taks$nih odmerkov ali dobavo teh zdravil), ki posamezniku pomagajo pri
izvrSitvi samomora. Skratka, evtanazija se od zdravniSke pomoc¢i pri samomoru razlikuje v tem,
da kon¢no dejanje ali opustitev ravnanja stori nekdo drug in ne bolnik sam. Vzrok zahtevam za
prekinitev zivljenja s pomocjo evtanazije ali pomoci pri samomoru so bolecCine ali trplienje, ki
je s stalis¢a bolnka neznosno: raje bi umrl kot pa Zivel v taksnih okolis¢inah. Se ve¢, mnogi
pacienti menijo, da imajo pravico umreti, e si to zelijo, in prav tako menijo, daimajo pravico
do pomo¢i pri konCanju Zvljenja. Posledicno naj bi bili prav zdravniki tisti, ki naj bi bili
najprimernejS$i za kon€anje zivlienja, saj s svojim znanjem in z dostopom do ustreznih zdravil
lahko poskrbijo za hitro in nebole¢o smrt (Williams 2015, 58-59; Klampfer 2010, 185).

Na tem mestu je treba pojasniti tudi povezavo med opustitvijo zdravljenja in evtanazijo.
Opustitev ali prekinitev aktivnega zdravljenja se obravnava kot moralno dopustno dejanje v
primerih, ko za pacienta ni ve¢ moznosti, dabise njegovo zdravstveno stanje izboljsalo oziroma
da bi zmogel Ziveti brez aktivne zdravniske pomoci (Pahor 2009, 242). Vendar pa opustitev ali
prekinitev zdravljenja lahko neposredno poimenujemo kot pasivno evtanazijo zgolj v primerih,
kadar je namen tega dejanja skrajSanje Zvljenja. Prenehanja s postopki zdravijenja, katerega
namen ni skrajSanje zvljenja (smrt lahko nastopi, vendar kot nenamerna posledica dejanja), ne
moremo enaciti z evtanazijo (Keown 2002, 11). Vsak pacient, ki je sposoben odlo¢anja o sebi
in je dopolnil 18 let starosti, ima namre¢ pravico do upoStevanja vnaprej izrazene volje (Zakon
0 pacientovih pravicah 2008). To mu omogoca, da odkloni vse medicinske posege, ne glede na
to, da bi mu ti ukrepi lahko podaljsali ali olajsali zivljenje. Zdravnik v tem primeru lahko
pacientu zgolj poda informacije o moznem zdravljenju in moznostih za uspeh ter nato spostuje

njegovo odlo¢itev o zavrnitvi ali zaCetku zdravljenja (Flis 1995, 162; Williams 2015, 61).

Kot je bilo nakazano, ne obstaja splosno sprejeta opredelitev ewvtanazije. Vendar pa Keown
(2002, 10) izpostavi skupne tocke razlicnim opredelitvam:

—  pri evtanaziji gre za odlocCitev, katere namen in posledica sta skrajSanje Zivljenja;
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— omejenost na medicinski kontekst;
— izvede jo zdravnik in ne nekdo izmed sorodnikov;,

—  prepricanje, da je smrt v dobro pacienta, saj ta trpi za neozdravljivo boleznijo.

3.1.1 Oblike evtanazije

Nekateri avtorji razlikujejo med razlicnimi oblikami evtanazije. Najpogosteje se pojavljata

dihotomiji aktivna — pasivna in prostovoljna — neprostovoljna.

Sikora in Lewins (2007, 68) poudarjata, da je, splosno gledano, razlikovanje med aktivno in
pasivno evtanazijo reducirano na razlko med »ubiti« in »pustiti umreti«. Za aktivno evtanazijo
je znacilna neposredna namera zdravnika povzroCiti pacientovo smrt. Z drugimi besedami, gre
za aktivno pomo¢ pri smrti ali pri samomoru. Zdravnik na primer bolniku z rakom in razsevki
v pljucih omogoci dostop do smrtnega odmerka barbituratov ali da previsoko dozo morfija
terminalno bolnemu ter s tem pospesi prihod smrti. Pasivna evtanazija pa pomeni, da zdravnik
namerno pusti pacientu umreti, ¢eprav bi ga se vedno lahko umetno ohranjali pri zivljenju. Kot
primer pasivne evtanazije bi bila odlocitev zdravnika, da ne bo zdravil plju¢nice pri bolniku z
Alzheimerjevo boleznijo (Cevc 1995, 155; Pahor 2009, 242).

Prav tako je lahko evtanazija prostovoljna ali neprostovoljna. Pri prostovoljni evtanaziji gre za
sporazumno odloCitev posameznika, Ki zaprosi za smrt ob poli priStevnosti in zavedanju
posledic takega dejanja. Evtanazija je neprostovoljna vselej, ko je izvedena brez
posameznikovega soglasja (ustnega ali pisnega) oziroma c¢e njegove volje iz takih ali druga¢nih
razlogov ni mogoce ugotoviti. Pri tem so razlogi lahko razlicni (koma, nezavest, ko gre za
novorojencke z resnimi zdravstvenimi nepravilnostmi, posameznike z razlicnimi oblikami
demence in senilnosti). Ewvtanazija je prisilna, ce je njena uresnicitev v nasprotju z zeljami
osebe, ki je sposobna odlo¢anja o sebi (Sikora in Lewins 2007, 68—69; Pahor 2009, 241).

Ko je govora o evtanaziji, zlasti v razpravah o legalizaciji evtanazije, se najpogosteje omenja
aktivna evtanazija. Gre torej za primere, ko nekdo (obicajno zdravnik) pomaga umreti nekomu
drugemu iz nesebinih motivov (zaradi neozdravljive bolezni ali neznosnega trplienja) z

dajanjem smrtonosnega odmerka zdravil. Ce je aktivno dejanje v skladu z Zeljo pacienta, je
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govora o prostovoljni aktivni evtanaziji. Na tem mestu je treba razlikovati med aktivno
prostovoljno in aktivno neprostovoljno evtanazijo, ki se od prostovoljne aktivne evtanazije
razlikuje v tem, da je izvedena pri osebah, ki nimajo mentalnih sposobnosti, da bi zahtevale
evtanazijo (dojencki ali odrasli z napredno boleznijo demence), ali osebah, ki so kompetentne
za odloCanje, vendar nimajo priloznosti privolitve (Keown 2002, 9). Aktivna neprostovoljna
evtanazija je na drugi strani tudi medijsko bolj izpostavljena, zato bo tudi v ospredju naSega

zanimanja.

3.2 Etika in evtanazija

Ule (2003, 248) ugotavlja, dase kljub mnoZici etiénih in kulturnih vrednot v sodobnih druzbah
neredko znajdemo Vv iziemnih situacijah, ko nimamo odgovora na eticne dileme, ki jih te
situacije vsebujejo, ko torej ni na voljo ustreznih etiénih meril in presoj. To velja tudi za
evtanazijo, ki sproza mnogo dilem in neodgovorjenih vprasanj (Williams 2015, 58). Tako ali
drugace posega na podrocje prepovedi ubijanja, ki je — kot se zdi — temelj civilizacije, kot jo
poznamo danes, zato se z njo ukvarjajo filozofi, zdravstveni delavci, pravniki, sociologi, -etiki,
teologi in vse pogosteje tudi politiki (Mlinar 2005, 29). Tudi Hope (2004, 17) poudarja, da
dejanje evtanazije nasprotuje eni izmed najstarejSih moralnih prepovedi: »Ne ubijaj«. Naj na
tem mestu dodamo, da zagovorniki evtanazije splosno prepoved ubjjanja izpodbijajo s tem, Ko
trdijo, da v primeru evtanazije gre za paciente, ki bodo zagotovo umrli, ne glede na
posredovanje medicine. Tako zagovarjajo konCanje trpljenja in zakonito povzroCitev predcasne
smrti. Evtanazija je po njihovem mnenju moralno sprejemljiva, ¢e je njen namen v dobro
trpecega bolnika (Fletcher 1973, 100).

Fletcher (1973, 113) gre se dlje in trdi, da je tezje moralno opraviCiti pustiti nekoga umreti
pocasne in grde smrti, »dehumaniziranega«, kot pa opravi¢iti pomoc¢ pri izhodu iz take »bede«.
Ocenjyje, da to velja v vsakem eticnem kodeksu z vrednotnim sistemom, ki postavlja humanost
in osebno integriteto nad bioloSko Zivljenje in delovanje. Pri tem pa ni pomembno, ali tak eti¢ni
sistem temelji na teisticni ali naravoslovni filozofiji. Nadalje izpostavi, da se v boliSnicah po
svetu vsakodnevno prestopi kliniéna meja, s tem ko se umetno podaljSuje resnicno clovesko
zivljenje z odlasanjem necloveske smrti in ko sprejmejo sodbo smrti, Se ugasnejo respiratorji,

ustavi intravenozna transfuzija, preklice predlagana operacija ali prejem zdravil.

24



Dejanja evtanazije podrobneje obravnavata medicinska etika in bioetika, katere pogled je

predstavljen v nadaljevanju.

3.2.1 Medicinska etika

Ule (2003, 248) meni, da naras¢ajo¢i pluralizem vrednotnih predstav in prioritet v sodobnih
zahodnih druzbah razSija prostore, v katerin se danes medicini zastavljajo nova eti¢na
vprasanja, denimo vpraSanja o pravici ali dolmosti do prekimitve terapije pri umirajoCih.
Medicinsko etiko zanimajo moralna vpraSanja, kot so na primer pomo¢ pri smrti, moralnost
ubijanja in vprasanje, ali bi moral zdravnik vedno kazensko odgovarjati ko bi opravil
evtanazijo (Hope 2004, 11). Hope (2004, 17) se v svojih razpravah o evtanaziji spraSuje, ali
evtanazija predstavlja dobro medicinsko prakso ali gre zgolj za umor. V nekaterih okoli§¢inah
samo dejanje evtanazije moralno zahtevata dve najbolj Cislani naceli, ki vodita zdravniSko
prakso: zavzemanje za pacientovo najvecjo korist in avtonomijo. Hope (2004, 22) vzame za
primer osebo z neozdravljivo smrtno boleznijo, ki bo zagotovo umrla v dnewu ali dveh (npr.
dobi okuzbo dihal), vendar se jo lahko z aktivnim zdravljenjem ohranja pri Zivljenju Se nekaj
tednov. Z uporabo antibiotikov lahko zdravijo tako akutno tezavo, vendar pa ne bodo naredili
niesar, da bi zaustavili napredovanje obstojece bolezni. V tem primeru se pojavi vprasanje, ali
je v najveéjo korist te osebe, da umre zdaj, in ne to, da prejme zdravljenje za podaljSevanje
Zivjenja, ker je kakovost njenega Zivljenja zaradi obstojede smrtne bolezni tako nizka. Ce pa
bi po drugi strani mislili, da je v njeno najvecjo korist, da Se naprej zvi, in ne to, da umre v

nekaj dnevih, bi ji morali nuditi zdravljenje za podaljSevanje zvljenja (Hope 2004, 22).

Podobnega mnenja je Pahor (2009, 247), ki meni, da je spostovanje avtonomnosti ena izmed
glavnih zdravnikovih dolznosti, ki jih ima do pacienta. V tej zvezi zlasti poudarja pomen
informiranega konsenza, ki vkljucuje: pacientovo kompetentnost in prostovoljnost pri
odlocanju, obvescenost pacienta 0 njegovem zdravstvenem stanju, moznem zdravljenju in
alternativah ter koncno odlocitev pacienta/ za nadaljnje zdravnisko zdravljenje ali opustitev le-
tega. Zdravnik je skladno z danasnjim moralnim in pravnim kodeksom zavezan spostovati in
upostevati izbiro pacienta, da prekine zdravijenje ali da ga sploh ne zac¢ne, ne sme pa izvajati
evtanazije, saj je ta protizakonita in s tem tvega lastno prostost. Izjema so primeri, ko gre za
novorojencke ali osebe v komi. Tukaj se morajo véasih zdravniki 0 nadaljnjem zdravijenju

nujno odlociti namesto pacienta in v soglasju z druzino, in sicer tako, da bi bilo to v najve¢jem
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interesu posameznika in kakor bi se po vsej verjetnosti odlocil sam, ¢e bi bil pri zavesti (Pahor
20009, 247).

Kadar je govora o medicinski etiki, se pogosto poudarja razlika med namernimi in predvidenimi
posledicami nekega dejanja. Moralno sprejemljivo je namre¢ dopustiti moznost negativnega
izida kot posledico nekega dejanja, ¢e so upostevani dolo¢eni pogoji. Ti pogoji so: 1) namen
dejanja ni Skoditi drugi osebi, 2) negativne posledice so predvidene, a ne namerne, 3) negativne
posledice niso sredstvo za dosego dobrin posledic, 4) obstoj dovolj prepri¢ljivih razlogov, da
se lahko dopusti moznost pojava negativnih posledic. V tem primeru je govora o zdravljenju z
»dvojnim ucinkom« (Keown 2002, 20). Kot dvorezen me¢ se na primer kaze uporaba morfija
pri osebah tik pred smrtjo. Poleg prepreCevanja bole¢ine morfij v nekaterih situacijah lahko
predvidljivo ucinkuje tudi tako, da skrajSa pacientovo Zvljenje. V tem primeru gre torej za
nenamerno pospesitev prihoda smrti, ki je posledica sredstev za lajSanje boleCin. Drugace
zapisano, zdravnik, ki bi na smrt bolnemu pacientu dal morfij z namenom zmanj$anja trplienja
mn bi predvidel (nenamerno povzroceno) predcasno smrt pacienta, ne bi prelomil zakona.
Pravzaprav je dajanje morfija v takih okoli§¢inah pogosto oznaeno za dobro kliniéno prakso.
In vendar je dati pacientu injekcijo morfija enako aktivno dejanje kot dati injekcijo kalijevega
klorida. Bistvena razlika je v tem, da je v primeru kalijevega klorida namen dajanja injekcije
pacientova smrt, v primeru morfija paje namen lajSanje boleCine (predCasna smrt je predvidena,

vendar ne nameravana) in posledi¢no to dejanje ni kazensko preganjano (Hope 2004, 29-30).

Hope (2004, 23) tako ocenjuje, da je pasivna evtanazija splosno sprejeta, saj je opustitev ali
prekinitev zdravljenja v mnogih okolis¢inah sprejeta kot moralno upravicena. Tisti, ki
verjamejo, da je ubijati iz usmiljenja v principu narobe, to utemeljujejo reko¢, da uboj iz
usmiljenja  vklju€uje aktivno povzroCanje smrti in ne nezmoznosti prepreCevanja smrti.
Argument otem, da je v principu narobe ubijati iz usmiljenja, polaga velik moralni pomen v 1)
razliko med dejanji in opustitvami ter 2) razliko med namerno povzroéiti in predvideti smrt. Iz
tega sledi, da je ubijati moralno narobe, vendar pa takrat, ko smrt predstavlja korist in ne Skode,
ubijati ni narobe. Ce je torej v najve¢jo korist pacienta, da umre zdaj, ne da trpi dolgotrajno in
boleCe umiranje, potem ubiti ni ve¢ narobe (Hope 2004, 29-35). Spostovanje posameznikove
7elie pa je za Pahorja (2009, 247) »predvsem dokaz, da do najvisje mere potrjujemo in
spostujemo ¢lovekovo dostojanstvo, tako v zvljenju kot tudi pri umiranju in ne nazadnje ob

smrti«.
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3.2.2 Bioetika ali filozofska etika

Bioetiéne dileme so se zacele pojavljati predvsem z razvojem biomedicinskih znanosti in so
povezane predvsem z ustvarjanjem, krojenjem mn uniCevanjem cloveskih Zivljen;. Tudi
evtanazija spada na podroc¢je bioetike, ali zdrugimi besedami, etike Zivljenja in smrti (Klampfer
2010, 9). Kot je bilo nakazano ze uvodoma, evtanazija sproza vrsto moralih dilem in vprasan;.
Jedro spora je vprasanje statusa aktivne prostovoljne evtanazije, v smislu, ali je lahko prosnja
razsodne in avtonomne na smrt bolne osebe naslovljena na zdravnika ali drugo pooblas¢eno
osebo, da naj ji ta pomaga olajSati ali pospesiti njeno smrt, kdaj moralno legitimna, in ce da,

pod katerimi pogoji (Klampfer 2010, 182-183).

Keown (2002, 39) meni, da se glavni argument za prostovoljno aktivno evtanazijo nanasa na
vrednost Cloveskega zivljenja. Argument namre¢ navaja, da je v doloCenih okolis¢inah, ko je
pacient v zadnji fazi Zivljenja in ob tem trpi, prav, da zdravnik izpolni zahtevo po predasnem
konCanju zvljenja, saj v tem primeru smrt koristi pacientu. Nasprotniki omenjenega argumenta
pa na drugi strani poudarjajo, da zvljenje v nobenem primeru ne more izgubiti svoje vrednosti.
V odnosu do pojmovanja vrednosti Cloveskega Zivlienja so se oblikovale tri filozo fske
usmeritve: 1) vitalizem, 2) svetost/nedotakljivost Zivljenja in 3) kakovost zivljenja.

Vitalizem gleda na ¢lovesko zvljenje kot na absolutno moralno vrednoto. Zaradi te absolutne
vrednosti je narobe tako skrajSati pacientovo zivljenje kot si ne prizadevati za njegovo
podaljsevanje. Bistvo tega filozofskega nauka je ohraniti ¢lovekovo Zivljenje za vsako ceno (ne
glede na bolecine, trplienje ali stroske). Nauk svetost/nedotakljivosti zvljenmja temelji na
krs¢ansko-judovski tradiciji o svetosti ¢lovekovega Zvljenja. Med drugim posebej izpostavljajo
dostojanstvo cClovekovega zvljenja, saj ¢lovek ne sme nikoli namerno ubiti drugega cloveka.
Na teh nacelih temeljijo tudi moralna in pravna nacela zahodnih druzb. Nasprotno pa je stalis¢e
tretjega nauka, kjer je poudarek na kakovosti Zivljenja. Temelji na nacelu, da nekatera Zivljenja
niso »vredna Zivljenja« in se jh zato sme namerno koncati, bodisi z dejanjem bodisi z
opustitvijo. Znotraj te doktrine sta se oblikovala nasprotna pola: na eni strani so tisti, ki menijo,
da samo bolnik sam lahko oceni, kdaj njegovo Zvljenje ni vredno Zvljenja, na drugi pa tisti, Ki

prisegajo na objektivne kriterije (Keown 2002, 39-44).

Glavne dileme v zvezi z evtanazijo in njeno uzakonitvijo so: 1) splosni pomisleki v zvezi z

namernim ubijanjem ljudi, 2) pomisleki glede zdruzljivosti takega pooblastila zdravnika z
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njegovim poslanstvom ali naravo zdravniskega poklica, 3) skrbi zaradi nevarnosti zmot in
Zlorab, ki da bi jih omogocila uzakonitev pravice neozdravljivo bolnih do pomoci pri pospesitvi
njihove smrti, 4) dvomi o domnevnih koristih in prednostih take ali druga¢ne zakonske resitve
tega vprasanja in 5) prepricanje, da evtanazija krati ¢lovekovo dostojanstvo

(Klampfer 2010, 183). Za Klampferja (2010, 139) ni kljutno vprasanje, ali je denimo trpljenje
slabo, temve¢ ali sta doloCena intenzivnost in koli¢ina trpljenja slabsi od smrti. Klampfer (2010,
141) z naslednjimi besedami opiSe, zakaj je odlocitev za pred¢asno smrt lahko preudarna in
razumna: »Ceprav je smrt za umrlo osebo pravioma slaba, ni nujno taka — Vv iziemnih
okolis¢inah je zanjo boljse (ali vsaj manj slabo), da takoj (pred¢asno) umre, kakor da bi Se

naprej zivela. «

Fletcher (1973, 100) meni, dase pri podajanju argumentov Vv prid evtanaziji v glavnem omenjata
nacelo svobodne izbire in soCutje do terminalno bolnih in trpe¢ih oseb. Zagovorniki evtanazije
namre¢ poudarjajo nacelo spostovanja avtonomne volje in pravico individuuma, da v luci
lastnih predstav o dobrem zivljenju sprejema odlocitve tudi o tem, kako se bo koncalo
(Klampfer 2010, 183). Klampfer (2010, 183) se nadalje sprasuje, ali velja dostojanstveni smrti
dati prednost pred (¢loveka) nedostojnim zivljenjem, kot trdijo zagovorniki uzakonitve aktivne
evtanazije, ali pa je govorjenje o »dostojanstveni smrti« in »nedostojnem« Zzivljenju, kot trdijo
nasprotniki, le znamenje pojmovne zmede. Na drugi strani nasprotniki evtanazije menijo, da je
odnos do zivljenja, ki ga s svojo odloCitvijo za takojSnjo smrt kaze neozdravljivo boli (s svojo
pomocjo pri njenem uresnicevanju pa zdravnik), nezdruzljiv s spoStovanjem enkratne in
neprimerljive notranje vrednosti Cloveskega zivljenja. Ali pa dokazujejo, da bi z uzakonitvijo
pravice tovrstnih bolnikov do zdravniske pomoéi pri pospeSitvi njihove smrti neizogibno
razvrednotili Clovesko zivljenje in spodjedli spostovanje, ki temu zvljenju pripada (Klampfer

2010,183-184).

Klampfer (2010, 183-184) i&¢e odgovore na vpraSanja, ali bolj naCenjajo dostojanstvo
neozdravljivo bolih bolezen, trplienje, nemoc¢, odvisnost in izguba smisla na eni strani ali
takojSnja smrt kot oblika bega pred vsem tem na drugi. Zapisano drugace, ali bolj spodkopavajo
Clovekovo dostojanstvo trenutne razmere, ko restriktivna zakonodaja eno podskupino
neozdravljivo bolnih, torej tiste, ki bi radi z zdravnikovo pomo¢jo takoj umrli, sili Se napre;j
ziveti, ali (prihodnje) razmere, ko bo popustljiivejsa zakonodaja (e so seveda bojazni
nasprotnikov o zlorabah utemeljene) dopustila, da bodo neko drugo podmnozico te iste
populacije, torej tiste, ki Se ne zelijo umreti, prisilili k predcasni smrti (Klampfer 2010,184).
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Navsezadnje pa je treba poudariti, da se ob morebitni uzakonitvi pravice neozdravljivo bolnih
do aktivne evtanazije ne bo nikoli mogofe povsem izogniti nenamernim napakam in

Zlonamernim zlorabam takega pravnega instituta (Klampfer 2010,186).

3.3Pravna ureditev evtanazije in drugih praks ob koncu Zvljenja

Vecina evropskih drzav nima sprejetih zakonov, ki bi dovoljevali evtanazijo ali zdravniSko
pomo¢ pri samomoru. Evtanazija je tako uzakonjena v treh evropskih drzavah: na
Nizozemskem, v Belgiji in v Luksemburgu. V Svici je evtanazija opredeliena kot kaznivo
dejanje, ni pakazniva pomo¢ pri samomoru. Parlamentarna skups¢ina Sveta Evrope je leta 1999
sprejela Priporocilo o varstvu ¢lovekovih pravic in dostojanstvu na smrt bolnih in umirajo¢ ih,
v katerem zagovarja nedotakljivost clovekovega dostojanstva v vseh zvljenjskih obdobjih.
Drzave clanice poziva, da zakonsko zaSCitijo i uredijo podrocje oskrbe termnalno bolnih,
Zlasti glede preprecevanja: 1) boleCin in trplienja v zadnji fazi Zvljenja, 2) podaljSevanja
procesa umiranja neozdravljivo bolne ali umirajoce osebe proti njeni volji, 3) odlo¢anja za smrt
raje kot biti socialno breme, 4) prekinitve zdravljenja zaradi ekonomskih razlogov ter 5)
nezadostnega zagotavljanja sredstev in virov za ustrezno oskrbo neozdravijivo bolnih ali
umirgjo¢ih (Council of Europe 2014, 45-46). Posredno se na temo evtanazije nanasa tudi
Konvencija o clovekovih pravicah in biomedicini, ki jo je Slovenija ratificirala leta 1998.
Vlade podpisnice te konvencije so se zavezale, da bodo sprejele ukrepe, potrebne za zas¢ito
dostojanstva c¢loveka ter temeljnih pravic in svobos¢in posameznika V zvezi z uporabo biologije

in medicine (Council of Europe 1997).

3.3.1 Evropske drzave, kjer je evtanazija uzakonjena

3.3.1.1 Nizozemska

Spodnji dom nizozemskega parlamenta je sprejel Predlog Zakona o evtanaziji in pomo¢i pri
samomoru novembra 2000. Aprila 2001 je tudi zgornji dom nizozemskega parlamenta potrdil

zakon, ki je postal pravnomocen februarja 2002 (Welie 2002, 42).
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Po nizozemski zakonodaji sta evtanazija in pomo¢ pri samomoru legalna samo v primeru
upoStevanja kriterijev iz Zakona o koncanju Zivlienja na pro$njo in samomor s pomo&jo8. Z
drugimi besedami, v situaciji, ko pacient neznosno trpi, brez moznosti izboljSanja, in zdravnik
uposteva zakonsko doloCene kriterije. Na tem mestu je treba razlikovati med ewvtanazijo, kjer
zdravnik sam odmeri smrtonosno dozo zdravil pacientu, in pomoc¢jo pri samomoru, kjer
zdravnik zgolj oskrbi pacienta s smrtonosnim zdravilom, vendar si tega pacient odmeri sam.
Zdravnikova odgovornost je, da uposteva naslednje kriterije oziroma se preprica, da: 1) je bila
pacientova zahteva prostovoljna, dobro premi§ljena in trajna, 2) je bilo pacientovo trplienje
neznosno in brezizhodno, 3) zdravnik mora pacienta seznaniti z njegovim zdravstvenim stanjem
in moznostmi, 4) se zdravnik mora skupaj s pacientom prepricati, da se njegovo zdravstveno
stanje glede na trenutno medicinsko znanje ne more izboljSati, 5) se osebni zdravnik mora
posvetovati z drugim neodvisnim zdravnikom, 6) zdravnik mora poskrbeti, da se Zivljenje

pacienta konca na medicinsko primeren na¢in (Government of the Netherlands 2017).

V primeru, da pred na¢rtovano evtanazijo pacient pade v delno motnjo zavesti in kaze znake
trplienja, lahko zdravnik izvede evtanazijo. Posamezniki se lahko odlocijo za evtanazijo tudi
po vnaprej izrazeni Volji, ki mora biti podana v pisni obliki. Na Nizozemskem je dovoljena tudi
evtanazija miladoletnih oseb. Evtanazijo lahko zahtevajo osebe od 12 let dalje, pri Cemer je
obvezno soglasje starSev ali zakonitih skrbnikov (dokler ne dosezejo starosti 16 let).
Mladoletniki, stari 1617 let, ne potrebujejo soglasja, vendar pa morajo njihovi starSi ali
skrbniki biti vkljueni v proces odlocanja. Mladi, stari 18 let, lahko zahtevajo evtanazijo brez
vkljuCenosti starSev ali skrbnikov. Evtanazija se lahko izvede tudi pri osebah z demenco, ce
obstaja dokument o vnaprej izraZzeni volji in Ce pacient trpi za neznosnimi boleCinami, brez
moznosti izboljSave. Zdravnikk mora prijaviti vsak primer evtanazije ali pomoci pri samomoru
za to pristojnemu organu, Vv nasprotnem primeru sledi sodni pregon (Government of the
Netherlands 2017).

Ce povzamemo v $tevilkah, na Nizozemskem umre letno priblizno 140.000 ljudi Od tega je
priblizno 3,9 % evtanaziranih oseb (v letu 2015 je bilo uradno zabeleZzenih 5.516 primerov

evtanazije). Pritem ne gre prezreti podatka, da priblizno 33.900 oseb na leto poda prosnjo za

6 The Dutch Termination of Life on Request and Assisted Suicide Act.
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evtanazijo. Najpogosteje je bila evtanazija izvedena med bolniki z rakom, leta 2015 kar v
73 % primerov (glej tabelo 3.1) (KNMG 2017).

Tabela 3.1: Bolezni pacientov, ki so bili evtanazirani od leta 2011 do leta 2015

Leto Demenca Dusevne Vec s starostjo Drugo
motnje povezanlh bolezni

2015 4000 1351
2014 81 41 257 3888 1039
2013 97 42 251 3581 457
2012 42 14 - 3251 881
2011 49 13 = 2797 836

Vir: KNMG (2017).

3.3.1.2 Belgija

V Belgiji je evtanazija uzakonjena od maja 2002. Ceprav je bila pred tem evtanazija nezakonita
in obravnavana kot namerno povzroCena smut, je bila Ze pred tem na nek nacin tolerirana, saj
je bila kazenska ovadba zelo redka, zgolj v iziemnih primerih. Raziskave celo kazejo, da je bila
ve€ kot 1 od 10 smrti v drzavi z 10 milijoni prebivalcev rezultat »neformalne« evtanazije — Ko
so zdravniki dali pacientom zdravila in s tem povzro¢ili njihovo smrt (Cohen Almagor 2009,
436-437).

Belgijska zakonodaja dovoljuje zdravnikom, da konCajo zivljenje pacientom z neozdravljivo
boleznijo, ki ob tem neznosno trpijo. Potencialni bolniki morajo izpolnjevati naslednje kriterije:
1) morajo biti stari najmanj 18 let, 2) morajo biti prebivalci Belgije, 3) morajo specifi¢no,
prostovolijno in veCkrat izraziti zahtevo za konCanje Zivljenja, 4) zdravnik mora pacienta
seznaniti z njegovim zdravstvenim stanjem in preostankom zvljenja ter z moznostjo paliativne
oskrbe. Ce pacient ni v zadnjem stadiju bolezni, se zahtevam dodata $e dva pogoja: 1) zdravnik
se mora posvetovati o pacientovi Zelji z neodvisnim zdravnikom, psihiatrom ali zdravnikom,
specializiranim za relevantno patologijo, in 2) med pisno zahtevo in umorom iz usmiljenja mora
prete¢i vsaj mesec dni. Za paciente, ki niso pri zavesti, Veljajo naslednji pogoji: 1) pacient je
odrasla oseba ali mladoletnik s pravnim statusom odrasle osebe, 2) oseba je nepriStevna in njeno
stanje se ob trenutnem medicinskem znanju ne more izboljSati, 3) oseba umira ali trpi za
neozdravljivo patolosko boleznijo, 4) oseba je podpisala obrazec za izjavo vnaprejSnje volje, vV

kateri zahteva evtanazijo — ta izjava velja za obdobje petih let, 5) osebni zdravnik se mora o
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vnaprej izrazeni volji posvetovati s pacientovo zdravstveno ekipo in 0zjimi druzinskimi c¢lani
ter 5) osebni zdravnik se mora posvetovati z drugim neodvisnim zdravnikom (Cohen Almagor
2009, 437; European Institute of Bioethics 2012, 2).

V Belgiji so ustanovili drzavno komisijo za nadzor in ocenjevanje evtanazije. Komisija vsaki
dve leti izda porocilo in poda oceno stanja. Po podatkin komisije je bilo od leta 2002 do leta
2015 evtanaziranih 12.726 ljudi (glej graf 3.1). Nadalje porocilo kaze, da je bilo med letoma
2014 in 2015 15,6 % evtanaziranih oseb starin do 59 let in 84,3 % starih 60 let in ve¢ (21,5 %
evtanaziranih pacientov starih od 60 do 69 let, 27 % starih med 70 in 79 let ter 35,8 % starih 80
let in ve¢). Med letoma 2014 in 2015 ni bilo zabeleZenega nobenega primera evtanazije
mladoletne osebe. Evtanazija je bila najpogosteje izvedena na domu pacienta (44 %), sledila je
bolniSnica (42 %) in nato negovalni domovi (12 %). Najpogosteje je bila evtanazija izvedena
med bolniki z rakom (67,7 %) (Institut Européen de Bioéthique 2016, 1-3).

Graf 3.1: Uradno Stevilo evtanaziranih oseb v Belgiji od leta 2002 do leta 2015
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Vir: Institut Européen de Bioéthique (2016, 1).
3.3.1.3 Luksemburg

V Luksemburgu so socasno uzakonili evtanazijo in zdravnisko pomo¢ pri samomoru. Zakon,
ki je stopil v veljavo 16. marca 2009, opredeljuje evtanazijo kot medicinski postopek, s katerim
zdravnik namerno konca zivljenje druge osebe na njeno izrecno in svobodno Zeljo. Samomor s

pomocjo je opredeljen kot pomo¢ drugi osebi pri izvrSitvi samomora, kar vkljuCuje zagotovitev
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potrebnih sredstev za ta namen. Pomo¢ pri samomoru se lahko razume dobesedno, da osebo z
neozdravljivo boleznijo oskrbi§ z ne¢im ali pa ji pomaga$ pri sami izvrSitvi samomora in s tem
skrajsa$ njeno trplienje in obdobje agonije (The official portal of the Grand Duchy of
Luxembourg 2017).

Ce povzamemo bistvene pravne zahteve in obveznosti ki jih mora upostevati zdravnk za
izvr$itev evtanazije ali samomora s pomocjo v Luksemburgu: 1) zahtevek za evtanazijo mora
biti narejen prostovoljno i v pisni obliki, 2) oseba mora biti priStevna i opravilno sposobna v
Casu zahteve, 3) bolnik je v brezizhodnem zdravstvenem stanju, brez moznosti izboljSanja, ter
poroca o stalnem telesnem in duSevnem trpljenju, kije posledica nesrece ali bolezni, 4) zdravnik
mora pacienta seznaniti z njegovim zdravstvenim stanjem in preostankom Zivljenja ter z
moznostjo paliativne oskrbe, 5) pacient mora veckrat izraziti zahtevo za konCanje Zivljenja, 6)

osebni zdravnik se mora posvetovati z drugim neodvisnim zdravnikom.

V primeru, da je oseba nepriStevna, SO glavni Kriteriji presoje: 1) bolnik je v neozdravljivem
stanju, Ki je posledica bolezni ali nesrece, 2) pacientovo zdravstveno stanje se glede na trenutno
medicinsko znanje ne more izboljSati, 3) zdravnik se mora posvetovati z drugim neodvisnim
zdravnikom, 4) uposteva se tudi mnenje zaupanja vredne osebe, ki jo je bolnik dolocil, da
razpravlja o bolnikovih Zeljah. Zdravnik, ki izvr$i evtanazijo, mora Vv roku osmih dni predloziti
poroCilo komisiji za nadzor in ocenjevanje evtanazije (The official portal of the Grand Duchy
of Luxembourg 2017).

Po podatkih komisije za nadzor in ocenjevanje evtanazije in samomora s pomocjo je bilo od
leta 2009 do leta 2014 v Luksemburgu vlozenih 34 zahtev za evtanazijo. Od tega je bilo 18 oseb
starih med 60 in 79 let, 13 oseb 80 let in ve¢ ter 3 osebe med 40 in 59 let. Mesto izviSitve je
bilo v 65 % primerov bohiSnica. Najpogosteje je bila evtanazija izvedena med bolniki z rakom
(79 %) (Commission Nationale de Controle et d’Evaluation de la loi du 16 mars 2009 sur
'euthanasie et I'assistance au suicide 2017).

3.3.2 Pravna ureditev praks ob koncu Zvljenja v Sloveniji
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3.3.2.1 Ustava Republike Slovenije

Ustava Republike Slovenije ne omenja evtanazije. Zajema pa CcClene, ki govorijjo o
nedotakljivosti Clovekovega zivljenja (17. ¢len)’, varstvu Clovekove osebnosti in dostojanstva
(21. ¢len)® ter pravici do osebnega dostojanstva (34. €len)®. V Ustavi Republike Slovenije (51.
¢len)0 je zapisano, da ni mogoce nikogar prisiliti v zdravijenje, razen v primerih, ki jih dolo¢a
zakon!! (Ustava Republike Slovenije 1991). Tu je govora o osebnem dostojanstvu, kadar gre
samo za Clovekovo osebno odlo¢itev i jo tudi zelo jasno izrazi (Drzavni zbor Republike
Slovenije 2015). O tem govori tudi nacelo »Voluntas aegroti suprema lex esto«, ki pravi, da je
pacientova volja najvi§ji zakon (Flis 1995, 162). Pri tem gre za nacelo popolne avtonomije
osebnosti, ki zajema tako Clovekovo telo kot tudi njegovo duSevnost z umom. To nacelo
domneva, da se nobena druga osebnost ali druzbena mstitucija ne more vtikati v odlocitve, ki
jih je neka oseba sprejela o sebi ali v zvezi s seboj, ali jih spreminjati. Z drugimi besedami, gre
za suvereno odlocCanje o sebi. Koncept smiselno vsebuje tudi nacelo, da bolnikova privolitev v
neko aktivno zdravnikovo delovanje ali v opustitev takSnega delovanja odstrani pravni in
moralni element nedopustnosti. Cetudi je taka odlo¢itev morebiti v oéeh nevtralnih opazovalcev
razumljena kot sporna ali »napacna«, je kljub temu nima nihce, razen bolika samega, pravice

spreminjati ali nanjo vplivati.

3.3.2.2 Kazenski zakonik Republike Slovenije

Kazenski zakonik Republike Slovenije, ki je bil sprejet leta 2008, evtanazije neposredno ne
omenja, je pa mo¢ to dejanje enaliti z umorom. V starem Kazenskem zakoniku sta bila locena
umor iz usmilienja in klasi¢en umor, ki ga zakon zelo jasno doloca. Zdajsnji Kazenski zakonik
(KZ-1-UPB2) pa ti dejanji preprosto izenacuje (Drzavni zbor Republike Sloveniie 2015).

Podrobneje, v 120. ¢lenu, ki obravnava napeljevanje k samomoru in pomo¢ pri samomoru, je

717. ¢len Ustave Republike Slovenije: »Clovekovo Zivljenje je nedotakljivo. V Sloveniji ni smrtne kazni.« (Ustava
Republike Slovenije 1991)

8 21. ¢len Ustave Republike Slovenije govori o zagotovljenem spoS$tovanju ¢lovekove osebnostiin njegovega
dostojanstva v kazenskem in v vseh drugih pravnih postopkih ter prav tako med odvzemom prostosti in
izviSevanjem kazni. Prepoveduje vsakr$no nasilje nad osebami, ki jim je prostost kakorkoli omejena, in vsakr$no
izsiljevanje priznanj in izjav (Ustava Republike Slovenije 1991).

9 34. ¢len Ustave Republike Slovenije: »Vsakdo ima pravico do osebnega dostojanstva in varnosti.« (Ustava
Republike Slovenije 1991)

10 51, ¢len Ustave Republike Slovenije: »Vsakdo ima pravico do zdravstvenega varstva pod pogoji, ki jih doloca
zakon. Zakon dalje dolo¢apravice do zdravstvenega varstva iz javnih sredstev. Tako nikogar ni mogoce prisiliti k
zdravljenju, razen v primerih, ki jih dolo¢a zakon.« (Ustava Republike Slovenije 1991)

11 Te primere dolo¢a Zakon o pacientovih pravicah (glej podpodpoglavje 2.4.3 Zakon o pacientovih pravicah).
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navedeno: 1) kdor koga naklepoma napelje k samomoru ali mu pomaga pri njem in ga ta stori,
se kaznuyje z zaporom od Sestih mesecev do petih let, in 2) kdor stori dejanje iz prejSnjega
odstavka proti mladoletni osebi, ki je Ze stara Stirinajst let, ali proti osebi, katere sposobnost
razumeti pomen svojega dejanja ali imeti v oblasti svoje ravnanje je bila bistveno zmanjSana,
se kaznuje kot za uboj ali umor, to je z zaporom od enega do desetih let (Kazenski zakonik
2012).

V 178. ¢lenu Kazenskega zakonika Republike Slovenije je obravnavana opustitev zdravstvene
pomoc¢i na naslednji nacin: 1) zdravnik ali drug zdravstveni delavec, ki v nasprotju s svojo
poklicno dolnostjo ne pomaga boliku ali komu drugemu, ki je v Zivljenjski nevarnosti, se
kaznuje z zaporom do enega leta, 2) dejanje iz prejSnjega odstavka ni protipravno, ¢e zdravnik
opusti dolocen na¢in zdravljenja, poseg ali medicinski postopek na izrecno pisno zahtevo
bolnika ali druge osebe, ki je sposobna odlocati o sebi in pomo¢ zavraca tudi $e po tem, ko je
poucena o nuyjnosti pomoc¢i in 0 mogocih posledicah zavrnitve, in tudi po tem, ko jo je zdravnik

ponovno poskusil prepri¢ati, naj spremeni svojo odlo¢itev (Kazenski zakonik 2012).

3.3.2.3 Zakon o pacientovih pravicah

Zakon o pacientovih pravicah (ZPacP) neposredno ne omenja evtanazije, vendar pa vsebuje
Clene, ki se navezujejo na pravice pacientov do samostojnega odlocanja o zdravljenju. Po 30.
Clenu ZPacP lahko pacient zavrne zdravstveno oskrbo ali predlagani medicinski poseg, razen
»kadar bi to ogrozilo Zivljenje ali huje ogrozilo zdravje drugih« (Zakon o pacientovih pravicah
2008). Prav tako v primeru, ¢e zdravnik, ki pacienta zdravi, oceni, da je pacientova odloCitev v
nasprotju z njegovo najboljSo koristjo in bi zavrnitev lahko ogrozila njegovo Zvljenje ali
povzrocila hudo poslabsanje njegovega zdravstvenega stanja. V tem primeru mora zdravnik
pacienta poskusiti prepri¢ati, po potrebi pa za pomo¢ zaprositi pacientove oZzje druzinske c¢lane.

Pacientu mora predlagati tudi pridobitev drugega mnenja (Zakon o pacientovih pravicah 2008).

ZPacP v 34. ¢lenu ureja pravico do upoStevanja vnaprejSnje Volje za polnoletnega pacienta, Ki
je sposoben odlocanja o sebi, in se posledicno uposteva njegova volja o tem, kakSne zdravstvene
oskrbe ne dovoljuje, Ce bi se znaSel v polozaju, ko ne bi bil sposoben dati veljavne privolitve,
torej Ce: 1) bi trpel za hudo boleznijo, ki bi glede na dosezke medicinske znanosti v kratkem

Casu vodila v smrt tudi ob ustreznem medicinskem posegu oziroma zdravstveni oskrbi in tako
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zdravljenje ne daje upanja za ozdravitev oziroma izboljsanje zdravja ali lajSanje trpljenja,
ampak samo podaljSuje prezivetje, 2) bi mu medicinski poseg oziroma zdravstvena oskrba
podaljsal zvljenje v polozaju, ko bobolezen ali poskodba povzrocila tako hudo invalidnost, da
bo dokon¢no izgubil telesno ali dusevno sposobnost, da bi skrbel zase. Prva volja je za
zdravnika zavezujoa, medtem ko druga shizi zgolj kot smernica pri odlo¢anju o zdravljenju.

34. ¢len ZPacP nadalie dolo¢a, da je »vnaprej izrazeno voljol?

treba upostevati, ko nastopi
polozaj, ki ga predvideva opredelitev, in ¢e hkrati ne obstoji utemeljen dvom, da bi pacient

voljo v teh okoli§¢inah preklical« (Zakon o pacientovih pravicah 2008).

Prav tako ima pacient pravico, da se brez odlasanja ukrene vse potrebno za odpravo ali najvecjo
mozno ublazitev boleCin in drugega trpljenja, povezanega z njegovo boleznijo. To ureja 39.
Clen ZPacP, ki tudi doloca, da imata pacient v koncni fazi bolezni in pacient z neozdravljivo

boleznijo, ki povzro¢a hudo trplienje, pravico do paliativne oskrbe (Zakon o pacientovih
pravicah 2008).

3.3.2.4 Kodeks medicinske deontologije Slovenije

Kodeks medicinske deontologije Slovenije obravnava evtanazijo neposredno v 43. Clenu, ki
pravi: »Zdravnik odklanja in obsoja evtanazijo in jo ima za laZni humanizem.« (ZdravniSka
zbornica Slovenije 2016) 1z tega lahko razberemo, da sta tako pasivna kot aktivna evtanazija

prepovedani.

Na temo smrti in umiranja se nanaSajo naslednji Cleni (ZdravniSka zbornica Slovenije 2016):

e 44, Clen: »Pri bolniku, ki je na smrt bolan, mora zdravnik ukreniti vse potrebno za
smiselno zdravljenje in lajSanje trpllenja. Bolnkovo umiranje mn smrt je del
zdravnikovega zdravljenja. «

e 45, Clen: »Umirajo¢i ima pravico do oskrbe, nege in cloveskega odnosa ter do
navzocnosti svoje druzine v trenutkih konfnega obdobja njegove bolezni oziroma
blizajoCe se smrti. Zdravnikova naloga je, da bolnikovi druzini skrbno obrazlozil svoja
prizadevanja in postopke pri lajSanju trplienja bolnika in do kod lahko seze njegova

12 \haprejsnja volja je dokumentirana na privolitvenem obrazcu, ki velja pet let in jo pacient lahko ne glede na
sposobnost odloc¢anja o sebi kadarkoli s pisno izjavo preklice.
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pomo¢. Prav tako je zdravnik dolzan umirajoCemu v okviru moznosti zagotoviti
priloznost, da se lahko duSevno in duhovno pripravi na priCakovano smrt.«

e 46. Clen: »Pri zdravljenju umirajoCega v zadnjem obdobju bolezni je treba upostevati
zeljo bolnika, Ce je ta razsoden in je bil o SVoji bolezni ustrezno poucen. Navedenega ni
treba upoStevati, Ce se pacientova Zelja ne sklada s temeljnimi eticnimi merili zdravnika.
Pri nezavestnih ali nerazsodnih bolnikih se je treba ravnati po medicinskih merilih, pri
Cemer se uposteva tudi domnevno voljo bolika. Velko veljavo ima tudi mnenje oseb,
ki bolnika dobro poznajo. Dokon¢na odloCitev pa je na strani zdravnika, ki sprejme

odgovorno odlocitev. «

Prav tako zdravnike obvezuje Hipokratova prisega, Ki posredno omenja evtanazijo na naslednji
nac¢in: »Da ne bom nikoli nikomur — tudi ko bi me prosil — zapisal smrtne droge ali ga z

nasvetom napeljeval na tako misel.« (Cevc 1995, 156)

3.3.2.5 Drzavni program paliativne oskrbe

Ko je govora o evtanaziji, se velikokrat omenja paliativha oskrba. Ta je po opredelitvi Svetovne
zdravstvene organizacije (WHO 2016) opredeljena kot pristop, ki izboljSuje kakovost Zivljenja
pacientom vseh starosti z napredovalo neozdravljivo kroni¢no boleznijo in njihovim bliznjim.
Paliativna oskrba je sestavni del zdravstvenega varstva in se izvaja Vv skladu z Drzavnim
programom paliativne oskrbe, ki ga je leta 2010 sprejelo Ministrstvo za zdravje (Ministrstvo za
zdravje 2010). Temeljni poudarki paliativne oskrbe so: 1) prepreCevanje in lajSanje boleCin,
dosezenh z zgodnjo identifikacijo in zdravlenjem ter pomo¢ pri drugh problemih —
psiholoskih ali duhovnih, 2) priznavanje zvljenja in umiranja kot naravnega procesa, 3)
nudenje podpornega sistema pacientom, da zvijo ¢im bolj aktivno do svoje smrti, 4) nudenje
podpore pacientovi druzini in bliznjim, tako v ¢asu bolezni kot v procesu zalovanja (WHO
2016). Prav tako je treba izpostaviti zmotno enaenje paliativnosti z obdobjem umiranja.
Paliativnost v sploSnem smislu pomeni to, da je neka bolezen neozdravijiva. Kljub nenehnemu
razvoju medicine in novih zdravil obstaja danes veliko takih bolezni, ki jim medicina ne najde
vzroka. Znotraj te opredelitve obstaja ve¢ ravni paliativnosti: 1) podporno obdobje, ko se
poskusa ublaziti napredovanje neke bolezni ali za kratek ¢as celo zaustaviti 2) obdobje
umiranja, ko bolnik iz nekega stabilnega obdobja za¢ne drseti proti koncu svojega zivljenja
(Drzavni zbor Republike Slovenije 2015).
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V Sloveniji poteka izvajanje osnovne paliativne oskrbe na vseh ravneh zdravstvenega in
socialnovarstvenega sistema. Na primarni  ravni  poteka na bolnikovem domu, Vv
institucionalnem ali dnevnem varstvu. Sekundarna oskrba poteka v stacionarni enoti ali na
oddelku specialisticne paliativne oskrbe takrat, ko zaradi zahtevnosti bolezni te ni ve¢ mogoce
obvladovati vbolniSki enoti ali okolju, kjer bolnik Zvi. Oskrba na primarni ali sekundarni ravni
lahko vkljucuje tudi mobilni tim. Medtem pa je izvajanje specialistiéne’® paliativne oskrbe
prepusceno zavzetosti nekaterih posameznikov in ustanov ter posledicno poteka le obCasno in
nesistematicno. V teh ustanovah jo izvajajo zaposleni strokovni delavei, ki so za to podrocje
dela dodatno usposobljeni. Paliativna oskrba zajema celostno oskrbo ne le telesnih motecih
bolezenskih znakov, temve¢ tudi oskrbo psihosocialnih in duhovnih vidikov za doseganje ¢im
kakovostnejSega Zivljenja vse do smrti V paliativno oskrbo so vkljuceni vsi bolnki z
napredovalo neozdravljivo kroni¢éno boleznijo, rakavi bolniki, bolniki z odpovedjo organa,
nevroloskimi  obolenji, psihiatricnimi  obolenji, aidsom, pediatricnimi neozdravljivimi
napredovalimi boleznimi in drugi Del paliativne oskrbe je tudi oskrba pacientovih bliznjih v

Casu zalovanja (Ministrstvo za zdravje 2010; Ministrstvo za zdravje 2015; ReNPZV 2008).

Ministrstvo za zdravje (2010) lo¢i naslednje oblike paliativne oskrbe v Sloveniji:

e Paliativna oskrba v okvirih standardne zdravstvene oskrbe: poteka na vseh ravneh
zdravstvene dejavnosti v sklopu akutne in neakutne zdravstvene obravnave. lzvaja se
tudi pri izvajalcih institucionalnega varstva v dnevnih in celodnevnih oblikah v okviru
razlicnih oblik dolgotrajne oskrbe.

e Dejavnost Slovenskega drustva Hospic: ima najdaliSo prakso v oskrbi umirajo¢ih
pacientov in njihovih blinjih. Drustvo Hospic se kot nevladna humanitarna
organizacija vkljucuje v paliativno oskrbo ljudi z napredovalo kronicno boleznijo v
zadnjih mesecih Zvljenja. Oskrba bolnikov poteka tam, Kkjer si bolnik zeli — na
njegovem domu ali v zdravstveni ustanovi (Hospic 2016). Oskrbo bolnika in njegovih
bliznjih izvaja strokovni tim hospica, ki ga sestavljajo medicinske sestre, izSolani
prostovoljci in druzinski koordinator, ki je lahko socialni delavec ali psiholog. V
povezavi z zdravstvenimi domovi so vklju¢eni tudi osebni zdravniki pacientov in druge

javne sluzbe: socialna sluzba, patronaza in pomo¢ na domu (Lunder 2007, 35). Namen

13 Pacientom s tezko obvladljivi simptomi in drugimi teZavami je na voljo specialisti¢na paliativna oskrba, pri
kateri gre zgolj za dopolnitev osnovne paliativne oskrbe (Ministrstvo za zdravje 2010).
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oskrbe je lajSanje in preprecevanje fizicnega trplienja ter podpora pri razreSevanju
Custvenih, duhovnih in socialnih stisk, ki se pojavijo ob dejstvu, da se zivljenje naglo
izteka. Vodilo je celostni pristop, saj se posameznik obravnava kot veliko ve¢ kot le
fizicno telo in s prizadevanjem za zadovoljitev tudi njegovih psihosocialnih in duhovnih
potreb. Hospic na ta na¢in poudarja kakovost zivljenja zaradi zivljenja samega, ne da bi
to zivljenje zeleli podaljSevati ali skrajSevati. Prav tako oskrba hospica nudi oporo
svojcem pri sooCanju in pripravah na slovo in kasneje podporo zalujo¢im odraslim,
otrokom in mladostnikom po izgubi bliznje osebe v procesu zalovanja. V Sloveniji je
prva hisa hospica zacela delovati v Ljubljani leta 2010 v okviru Slovenskega drustva
Hospic. Od leta 2015 je zaradi neurejenega sistema financiranja v obdobju mirovanja
(Hospic 2016). Na zacetku leta 2016 je zacela delovati hiSa Ljubhospica, ustanovljena
v okviru zavoda Ljubhospic (Ljubhospic 2016). Tudi Lunder (2007, 35) poudarja, »da
gibanje hospic prinasa v medicinsko miselnost drugaCen pristop, saj poudarja celosten
pristop z enakovredno obravnavo tako fizi€nih/telesnih tezav bolnika kot Custvenih,
psihosocialnih in duhownih, ter pri tem raziskuje nove modele oskrbe, ki so bolj
usmerjeni v sluzenje potrebam bolnika in njegovih bliznjih«. Hospic v svojem konceptu
priznava koncept Cloveka vrednega zivljenja do zadnjega diha. Ljudje nismo samo
telesa, temve¢ smo tudi socialna bitja, zato ne bi smeli govoriti samo o smrti, ampak o
zakljuCevanju zivljenja. S svojim delovanjem si prizadeva, da socialna smrt ne bi
prehitela fizicne. Ko govorimo o pravici do dostojanstvene smrti, govorimo pravzaprav
o pravici do slovesa, o pravici zakljuéiti odnose s svojci (Lekarna Ljubljana 2016).
Paliativna oskrba na Onkoloskem inStitutu v Ljubljani: gre za celostno obravnavo
pacientov z neozdravljivim, napredujo¢im rakom. Osnovna paliativna oskrba se izvaja
na boliSkih oddelkih in v ambulantah, specialisticna pana oddelku za akutno paliativno
oskrbo.

Paliativna oskrba v BoliSnici Golnik: izvaja se v okviru neakutne obravnave, to je v
okviru rednih informativnih sre¢anj za paciente in njihove svojce ter strokovnih
izobrazevanj s podrocja paliativne oskrbe.

Izvajanje blaZzilne oskrbe v Splosni bolniSnici Jesenice: gre za specializirano
ambulantno blazilno oskrbo in tudi dnevno oskrbo pacientov, ki ne potrebujejo
bohiSni¢nega zdravljenja. Pacientom je na voljo 24-urna pripravljenost, izdelano imajo
mrezo za nego na domu, ki vkljuéuje mobilni paliativni tim. Zagotovljena je tudi

podpora svojcem v ¢asu bolezni in Zalovanja.
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e Paliativna oskrba v okviru ambulant za zdravljenje boleCine v slovenskih boliSnicah:
poteka v dvanajstih ambulantah za zdravljenje bole¢ine v sklopu anesteziolo$kih
oddelkov. Letno obravnavajo 800-1000 pacientov z rakom, pri ¢emer je glavni razlog

obravnave urejanje ucinkovite in primerne analgetiCne terapije.

Kot ze omenjeno, je bil v Sloveniji prvi in temeljni dokument za razvoj paliativne oskrbe sprejet
Sele leta 2010. Lopuh, vodja Centra za interdisciplinarno zdravljenje bole¢ine in paliativno
oskrbo Splosne bolniSnice Jesenice, ocenjuje, da ima Slovenija dober drzavni program
paliativne oskrbe, saj zagotavlja kontinuirano spremljanje bolnikka med posameznimi
institucijami in v njegovem domacem okolju. Slovenija je zaradi lazje organizacije razdeljena
na posamezne regije, Ki ustrezajo obmocnim enotam ZZZS. Primarno teziS¢e je v okolju, Kjer
bolnik zvi, v sodelovanju z osebnim zdravnikom in patronazno medicinsko sestro. V to mrezo
se vkljuéyjejo tudi dezurna shuizba, mobilni paliativni tim, socialna shizba, nega na domu in
lekarniSka mreza, ki pripomorejo k temu, da svojci lahko umrejo v domacem okolju (Drzavni

zbor Republike Slovenije 2015).

Drzavni program paliativne oskrbe je sicer dobro zastavljen, saj predvideva sistemsko ureditev
izvajanja paliativne oskrbe na vseh treh nivojih zdravstvenega varstva, vendar pa smo na tem
podro¢ju Se dale¢ od zacrtane poti (Peternelj in Lunder 2011, 55). V Resoluciji o nacionalnem
planu zdravstvenega varstva 2015-2025 so podane najpogostejse omejitve, ki se pojavljajo ze
na primarni ravni paliativne oskrbe v obliki nezadostne priprave bolnika na odpust iz bolnisnice,
slabega informiranja pacienta s prognozo bolezni, neustrezne in prepozne obravnave
simptomov, pomanjkljive koordinacije med sluzbami in izvajalci ter navsezadnje v obliki
premajhne svetovalne, psihosocialne in duhovne podpore bolniku in bliznjim. Resolucija v
nacrtu aktivnosti in ukrepov predvideva poenotenje in ureditev podrocja paliativne oskrbe, da
bo enako dostopna vsem, ki jo potrebujejo. Tako so temeljni cilji: 1) izboljsati kakovost
obravnave in omogociti celosten pristop vsem bolnikom z napredovalo in neozdravljivo
boleznijo ter njihovim bliznjim, 2) zagotoviti bolnikom enako dostopnost do storitev paliativne
oskrbe, 3) omogociti pravocasno obravnavo bolnikov v okolju, kjer zivijo, 4) doloCiti kriterije
za vkljuCitev bolnikov v doloCene programe paliativne obravnave in 5) oblikovati time na ravni
sodelujo¢ih zdravstvenih domov, socialnovarstvenih ustanov, centrov za socialno delo in
nevladnih organizacij v lokalni skupnosti. Prav tako bi bilo treba izvajanje paliativne oskrbe na
vseh ravneh umestiti v redni program storitev zdravstvenega varstva, ¢emur bi nato sledila

evalvacija drzavnega programa za paliativo (Ministrstvo za zdravje 2015, 39-43). Zavedanje
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pomembnosti ureditve paliativne nege se kaze tudi v tem, da je Ministrstvo za zdravje aprila
2017 sprejelo Drzavni program obvladovanja raka 2017-2021, ki nadgrajuyje prvotni DPOR
20102015, saj dolo¢a bolj specificne cilje za podrocje paliativne oskrbe. Ti cilji so: 1)
sistemski pogoji: doloCitev organizacijskih in financnih ukrepov, ki omogocajo vzpostavitev
mreZe paliativne oskrbe v Sloveniji v vsaj treh obmoc¢nih enotah ZZZS do sredine leta 2018 in
v Sestih obmoc¢nih enotah ZZZS do konca leta 2020, 2) izobrazevanje: do leta 2020 je v
programe specializacij vseh klininih specialnosti in druzinske medicine vklju¢eno 50-urno
izobrazevanje o paliativni oskrbi in izobrazevanje iz paliativne oskrbe za vse zdravstvene
delavce, ki izvajajo paliativno oskrbo, 3) nadzor kakovosti: organiziranje rednih letnih kontrol

7a vse enote v mrezi paliativne oskrbe od zaCetka delovanja (Ministrstvo za zdravje 2017, 34).

Temeljna omejitev na podrocju paliativne oskrbe v Sloveniji se nanasa na financiranje storitev.
Storitve paliativne oskrbe in kadrovski normativi namre¢ S$e niSO umeSéeni VvV sistem
financiranja, kar predstavlja dodatno oviro za njen razvoj. V sistem financiranja jo je tezko
umestiti  zaradi zahtevnega organizacijskega pristopa in izrazitega timskega dela, ki poleg
zdravstvenih delavcev vklju¢uje tudi strokovnjake na drugih podrocjih dela, ki zagotavljajo
celostno resevanje bolnikovih tezav. Pritem naj spomnimo, da je zaradi neurejenega sistema
financiranja prva hisa hospica, kije zacela delovati leta 2010 v Ljubljani, od leta 2015 v obdobju
mirovanja. V Sloveniji je tako samo ena hisa hospica, ki nudi paliativno hospic oskrbo, in sicer
hisa Ljubhospica, ki je zacela delovati na zacetku leta 2016. Velja pa tudi poudariti, da dobro
organizirana paliativna nega lahko prepreéi nepotrebne hospitalizacije in intervencije urgentnih
shizb ter zmanjSa porabo zdravil in nepotrebnih diagnosticnih in terapevtskih postopkov Vv
boiSnicah (Peternelj in Lunder 2011, 65). Peternelj in Lunder (2011, 65) zato priporocata
umestitev transparentnega financiranja paliativne oskrbe v Splosni dogovor, kar bi vkljuce valo
tako ustrezne kadrovske normative kot priznanje storitev paliativhe oskrbe. Med drugim je treba
omogocCiti ustrezno dosegljivost paliativne oskrbe pacientom in njhovim svojcem 24 ur na dan
in vse dni v tednu ter stalno dosegljivost patronazne medicinske sestre na domu glede na potrebe

pacienta po vsej Sloveniji.

4 ODNOSSLOVENCEVINSLOVENK DO EVTANAZIJE IN SMRTI
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Prehod na empiriéno raven magistrskega dela sledi v tem poglavju, v katerem se ukvarjamo z
odnosom slovenske javnosti do smrti, umiranja in evtanazije. V ospredju je bilo vprasanje, kako
se tabuizacija smrti odseva v odnosu do evtanazije, pomo¢i pri smrti in navsezadnje do

samomora. Podani so rezultati za razlicna ¢asovna obdobja.

4.1 Metodoloska izhodis¢a

Za analizo so uporabljeni anketni podatki iz raziskav Evropska raziskava vrednot (EVS),
Mednarodna raziskava stalis¢a o samomorih (SUIATT) in Slovensko javno mnenje (SJM) ter
iz anket, Ki so bile izvedene po 7.januarju 2015, ko je bila slovenska javnost obves¢ena o sumu
neprostovoljne evtanazije v Univerzitetnem klinicnem centru Ljubljana: anketa Slovenski utrip,

anketa Dela in spletna anketa portala 24ur.com.

Raziskava SUIATT, katere nosilec je bil Oddelek za kliniéno psihologijo Univerze v Leidnu
(Nizozemska), je bila izvedena leta 1994 kot del raziskave Slovensko javno mnenje (SIM). V
vzorec je bilo zajetih 1035 polnoletnih prebivalcev Republike Slovenije. 1z raziskave SUIATT
smo v analizo vkljucili v nadaljevanju navedene indikatorje. Anketno vpraSanje 38: »Kaj
menite 0 ustanovitvi zavodov ali klinik, na katere bi se ljudje, ki bi Zeleli napraviti konec
svojemu zvljenju, lahko obrnili po pomoc¢, ko bi zeleli umreti?« Anketno vpraSanje 58: »Ali
menite, da ima clovek pravico napraviti samomor?« Anketno vpraSanje (neoStevilceno): »V
kak$nih okolis¢émah bi vi napravili samomor?« Pri tem vpraSanju smo obravnavali

podvprasanje 22: »Ce bi bili neozdravljivo (na smrt) boli?« (To§ in Lokar 1994)

Raziskava EVS je uporabljena za nacionalno primerjavo odnosa do evtanazije v dveh ¢asovnih
obdobjih. Raziskava je bila izvedena na reprezentativnem vzorcu polnoletnih drzavljanov
Republike Slovenije. Za primerjavo so podani podatki iz dveh razlicnih ¢asovnih obdobij, in
sicer za leto 1999 (3. val raziskave EVS je vkljuceval 33 drzav) in leto 2008 (4. val raziskave
EVS je vklju¢eval 47 drzav/regij). V obeh raziskavah se je pojavilo vprasanje: »Prosim vas, da
mi za vsako od nastetih stvari poveste, ali jo lahko po vasem mmnenju vedno opravi¢imo, ali je
nikoli ne moremo opraviciti, ali pa gre za nekaj vmesnega? « Med pojmi je bila tudi evtanazija,
opredeljena kot »koncati zivljenje neozdravljivo bolhega«. Odgovore je bilo treba oznaciti na
lestvici od 1 do 10, pri ¢emer je 1 pomenilo nikoli in 10 vedno. Ker pa bi imela taka tabela

preve¢ celic in bibili posledicno dobljeni rezultati nepregledni, je bilo treba zdruziti odgovore
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v smiselne kategorije. Oblikovala sem naslednje kategorije: ne moremo opraviciti (vrednosti

od 1 do 4), niti — niti (vrednosti od 5 do 6), lahko opravicimo (vrednosti od 7 do 10).

Natemo evtanazije se je navezovalo tudi vpraSanje v Slovenskijavnomnenjski raziskavi (SJM),
izvedeni med 21. septembrom in 18. decembrom 2013. Raziskava je bila izvedena na
reprezentativnem vzorcu (N = 1010) polnoletnih oseb s stalnim prebivalis¢éem v Republiki
Sloveniji. Kot vzorcni okvir je bil uporabljen Centralni register prebivalcev Slovenije, pri cemer
je bil izbor oseb slucajnostni. 1z raziskave SIM smo v analizo vklju¢ili v nadaljevanju naveden
indikator. Anketno vprasanje S32: »Odnos do pojmov ... evtanazija. Nasteli bomo nekaj besed
ali pojmov, vi pa na hitro, po prvem wvtisu, brez predolgega razmiSljanja, ocenite, ali imate do
njih zelo pozitiven, pozitiven, negativen ali zelo negativen odnos.« (Hafner Fink in drugi 2013)

V anketi Slovenski utrip, ki jo izvaja Fakulteta za uporabne druzbene Studije v Novi Gorici, SO
anketirancem postavili vprasanje o pasivni evtanaziji. Telefonska anketa je bila izvedena med
12. in 14. januarjem 2015 med polnoletnimi prebivalci Republike Slovenije. V vzorec je bilo
zajetih 918 enot. Anketirane osebe so bile izbrane s pomocjo Telefonskega imenika prebivalcev
Slovenije, pri ¢emer je bilo uporabljeno stratificirano shliCajno vzoréenje. Vprasanje se je
glasilo: »Kako bi morali po vaSem mnenju urediti vprasanje aktivne evtanazije, pri kateri bi
zdravnik namerno pomagal umreti osebi, ki trp1 zaradi neozdravljive bolezni? Katero stalis¢e o

taki evtanaziji je vam osebno najblizje?« (Makarovic in drugi 2015)

Oddelek za trme raziskave Delo Stik je med 13. in 14. januarjem 2015 izvedel telefonsko
anketo. V Anketi Dela je sodeloval 401 odrasel prebivalec Republike Slovenije. V anketi sta
bili zastavljeni vprasanji: »Ali podpirate evtanazijo?« in »V Sloveniji smo naceli vpraSanje

evtanazije. Kaj od nastetega je mogoce Steti pod evtanazijo?« (Poti¢ 2015)

Tudi na spletnem portalu 24ur.com je bila izvedena anketa, na katero so odgovarjali nakljuéni
obiskovalci in obiskovalke spletne strani. Vprasanje se je glasilo: »Menite, da bi morali tudi v
Sloveniji uzakoniti evtanazijo?« Spletna anketa je trajala od 15. januarja do 14. februarja 2015,
v njej pa je sodelovalo 30.761 oseb (24ur.com 2017).

4.2 Klju€ne ugotovitve

Podatki iz raziskave SUIATT kazejo naklonjenost ustanovitvi klinik ali zavodov, na katere bi

se ljudje lahko obmili, ko bi zeleli umreti. Z ustanovitvijo takih klinik ali zavodov se je strinjalo
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65,1 % anketirancev, nasprotovalo jih je 21,2 % (glej graf 4.1). Pri tem vprasanju je bilo 490

veljavnih in 545 neveljavnih odgovorov (Tos in Lokar 1994).

Graf 4.1: Ustanovitev Klinik ali zavodov, kjer pomagajo ljudem umreti
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11,8 % 13,7 %

. - .
stem se stem se ne stem se stemsev ne vem /

nikakor ne strinjam v strinjam v celoti nimam o tem

strinjam vecini vecini strinjam lastnega
primerov primerov mnenja

Vir: Tos in Lokar 1994 (lasten izracun).

Iz raziskave SUIATT je razvidno, da je imela vefina anketiranih oseb negativno mnenje O
samomoru oziroma ga ni odobravala. Na vprasanje, ali menijo, da ima ¢lovek pravico napraviti
samomor, je 29,7 % anketirancev odgovorilo z »nikoli« in 17,3 % z »vselej« (glej graf
4.2). Pri tem vprasanju je bilo 492 veljavnih odgovorov in 543 newveljavnih. Med drugim so
anketiranci morali oceniti, kolikSna je verjetnost, da bi sami napravili samomor v primeru, ¢e
bi bili neozdravljivo (na smrt) bolni. 2,9 % jih je odgovorilo z »zagotovo da« in 36,6 % z

»zagotovo ne«. Pritem vpraSanju je bilo 486 veljavnih in 549 (To$ in Lokar 1994).

Graf 4.2: Pravica do samomora
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Podatki Slovenske javnomnenjske raziskave za leto 2013 kazejo naklonjenost slovenske
javnosti do evtanazije. Ce povzamemo v $tevilkah, negativen odnos do evtanazije je imelo 18,5

% anketiranih oseb in pozitivnega 36,6 % (glej tabelo 4.1) (Hafmer Fink in drugi 2013).

Tabela 4.1: Odnos do evtanazije, SJM, 2013

Zelo Negativen Niti— Pozitiven Zelo Nevem,
negativen niti pozitiven b.o.
od d
nosdo 5,8 % 127% 281% 282% 8,4 % 16,7 %
evtanazije

Vir: Hafner Fink in drugi (2013).

Evtanazija je bila obravnavana tudi v raziskavi EVS, v katero so zajeta razna podrocja vrednot
in staliS¢ do sodobnih druzbenih problemov. Leta 1999 je 41 % anketirancev odgovorilo, da
evtanazije ne moremo opraviCiti, n 38,9 % anketirancev, da jo lahko. Leta 2008 je prislo do
zamenjave mnenj, in sicer je bilo ve¢ (44 %) anketiranih oseb mnenja, da evtanazijo lahko
opravi¢imo, kot tistih, da je ne moremo (36,1 %) (glej graf 4.3). Podrobneje, leta 1999 je 27,5
% anketiranih odgovorilo, da evtanazije »nikoli« ne moremo opraviéiti (vrednost 1 na lestvici),
in 21,9 %, da jo lahko vedno (vrednost 10 na lestvici). Leta 2008 je 22,4 % anketirancev
odgovorilo, da evtanazija nikoli ni opravicljiva, in 16,4 %, da evtanazijo lahko vedno
opravicimo (EVS).

Graf 4.3: Opravi¢ljivost evtanazije
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V nadaljevanju so podani izsledki anket, opravljenin po 7. januarju 2015, ko je bila slovenska
javnost obvesCena o sumu evtanazije v Univerzitetnem klinicnem centru Ljubljana. V anketi
Slovenski utrip je ve¢ kot polovica (52,2 %) anketiranih oseb odgovorila, da bi morali dovoliti
aktivno evtanazijo, ko bolnik to izrecno zahteva. 20,8 % vprasanih je bilo mnenja, dajo je treba
dowvoliti iziemoma, tudi ko se bolnk o tem ne more izre¢i Na drugi strani pa 20,2 %
anketirancev meni, da bi evtanazija morala ostati prepovedana (glej prilogo B). Pri tem

vprasanju je bilo 857 veljavnih in 61 neveljavnih odgovorov (Makarovi¢ in drugi 2015).

Po podatkih telefonske ankete Dela evtanazijo podpira 57 % anketirancev, medtem Ko jih 32
% te ne podpira (glej prilogo C). V anketi so tudi preverili razumevanje samega pojma
evtanazija. Anketirancem so nasteli nekaj opredelitev, za katere so morali oceniti, ali jih je
mogoce Steti pod evtanazijo. Naj poudarimo, da je bilo pri tem vpraSanju moznih ve¢
odgovorov. 62 % vpraSanih meni, da je govora O evtanaziji v primeru, ko zdravnik usmrti
bolnika na njegovo Zeljo. Nadalje se je pokazalo zaskrbljujoce, da se zgolj 17 % vpraSanih
zaveda, da gre za evtanazijo tudi v primeru, ko zdravnik usmrti bolnika brez njegove Zelje.
Odklop bolnika z aparatov je oznacilo 25 % vprasanih in primer, ko boliku odvzamejo umetno
hranjenje, 11 % vprasanih. 14 % anketiranih 0seb pa zmotno enaci evtanazijo z zdravnisko
pomogjo pri samomoru (glej prilogo C) (Poti¢ 2015).

Anketa, objavijena na spletnem portalu 24ur.com, je pokazala, da je ve¢ina nakljuénih

obiskovalcev naklonjena uzakonitvi evtanazije v Sloveniji. 78 % sodelujo¢ih je ocenilo, da bi
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tudi v Sloveniji morali uzakoniti evtanazijo, 17 % jih je temu nasprotovalo, 5 % vprasanih pa

je bilo vseeno (glej prilogo D) (24ur.com 2017).

Ce strnemo, empiriéni rezultati kaZejo, da je slovenska javnost na splosno bolj naklonjena
evtanaziji. To je razvidno iz podpiranja ustanovitve klinik ali zavodov, na katere bi se ljudje
lahko obmili, ko bi Zeleli umreti, naklonjenosti do aktivne evtanazije in na splo$no podpiranja
evtanazije. Natem mestu je potrebna previdnost, saj so bila v nekaterih raziskavah vprasanja
preve¢ splosno zastavljena. Kotna primer vprasanje v AnketiDela: »Ali podpirate evtanazijo? «
Odgovori namre¢ ne razkrijejo, katero obliko evtanazije anketiranci in anketiranke podpirajo.
Ali podpirajo aktivno ali pasivno evtanazijo, prostovoljno, neprostovoljno ali prisilno? Med
temi oblikami evtanazije so namre¢ pomembne razlike. 1z ankete Dela pa je bilo razvidno, da
se anketirane osebe teh razlik ne zavedajo. Zgolj 17 % vprasanih se je zavedalo, daje evtanazija
tudi v primeru zdravniske usmrtitve bolnika brez njegove Zelje. V tem primeru gre za prisilno
evtanazijo, ko je dejanje konCanja zvljenja v nasprotju z Zeljami osebe, ki je sposobna
odlo¢anja o sebi, ali neprostovoljno evtanazijo, ko oseba ni sposobna izraziti izbire (Hope 2004,
21). V anketi na spletnem portalu 24ur.com se je pojavilo vprasanje »Menite, da bi morali tudi
v Sloveniji uzakoniti evtanazijo?« 78 % vprasanih jih je temu pritrdilo. Vzorec v tej anketi ni
bil reprezentativen, saj so v njej sodelovale nakljutne osebe, ki bi lahko odgovarjale tudi
veckrat, zato ti podatki ne odrazajo mnenja slovenske javnosti Prav tako ze samo vpraSanje
sugerira pritrdilen odgovor zrabo besede »tudi«. Ce je evtanazija uzakonjena drugje, zakaj torej
ni »tudi« v Sloveniji? Prav tako ne gre zanemariti podatka, da so anketa Slovenski utrip, anketa
Dela in anketa na spletnem portalu 24ur.com potekale med 15. januarjem in 14. februarjem
2015, torej manj kot dva tedna po odmevnem medijskem porocanju o domnevni storitvi
evtanazije v Univerzitetnem klinicnem centru Ljubljana. Medtem Ko je v raziskavi Slovensko

javno mnenje leta 2013 36,6 % anketirancev imelo pozitivno mnenje o evtanaziji.
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5 KRITICNA ANALIZA DISKURZOV O EVTANAZIJI V
SLOVENSKIH TISKANIH MEDIJIH

V pricyjo¢em delu je bila uporabljena kvalitativna metoda raziskovanja, in sicer kritina analiza
diskurza. Najprej sledi opredelitev osnovnih pojmov in konceptov. V nadaljevanju bomo
raziskali, kateri diskurzi se uporabljajo v povezavi z evtanazijo in kako so artikulirani. V
empiricnem delu magistrskega dela je bila uporabljena kritiéna analiza diskurzov o evtanaziji
v izbranih slovenskih tiskanih medijih, s pomocjo katere smo tudi naredili analiti¢no

razlikovanje med diskurzi.

5.1 Kritiéna analiza diskurza

Fairclough (1995, 2) identificira kritiéno analizo diskurza kot tridimenzionalen okvir, katerega
namen je zdruzti naslednje oblike analiz: 1) analizo (govorjenega ali napisanega) teksta, 2)
analizo diskurzivne prakse (proces produkcije, distribucije in interpretacije besedil) in 3)
analizo diskurzivnih dogodkov (druzbenokulturnih praks). Nadalje ocenjuje, da se pojem tekst
najprej nanasa na pisni ali govorjeni jezik, vkljucuje pa tudi druge semiotske pojave. Vzemimo
za primer televizijo kot primer zdruZevanja jezika z vizualnimi podobami, glasbo in zvo¢nimi
ucinki. Tudi pisna besedila postajajo vse bolj »multisemiotska«, ne samo zato, ker vsebujejo
fotografije in diagrame, temvec¢ tudi zaradi poudarka na graficnem oblikovanju, kiznatno vpliva
na evalvacijo napisanega besedila. Skratka, znotraj analize diskurza tekst oznacuje bodisi
govorjeni bodisi pisni diskurz (Fairclough 1995, 4). Jaworski in Coupland (2006, 8) oznacita
analizo diskurza za interdisciplinarni projekt, saj veliko disciplin temelji na diskurzu kot
druzbeni in Kulturni praksi. Nadalie menita, da je analiza diskurza ni¢ drugega kot »analiza
rabljenega/uporabljenega jezika« (Jaworski in Coupland 2006, 8). Tudi Richardson (2007, 1)
opredeli kritiéno analizo diskurza kot teorijo in metodo analiziranja nacina, kako posamezniki
in institucije uporabljajo jezik. Vezovnik (2009, 16) pa pojmuje kriticno analizo diskurza kot
»proces analiziranja pomenskih praks in diskurzivnih oblik«. Na razvoj teorij diskurza je imelo
vpliv ve¢ teoretskih tradicij. Najve¢ji vpliv na teorijo diskurza je imel miselni tok
poststrukturalizem, za katerega je znailno razumevanje diskurza kot vseobsegajoCega
druzbenega pojava. Izpostaviti velja tudi postmarksizem, Kjer se v logiki antagonizma diskurzi
neprestano bojujejo za hegemonske pozicije in postfundacionalizem, ki diskurzivno polje

razume kot kontingentno netotalizirano strukturo (Vezovnik 2009, 41-42).
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Jorgensen in Phillips (2002, 12) povzameta glavna skupna izhodis¢a vseh teorij in pristopov, Ki
se ukvarjajo z diskurzom:

1) Jezik ni odsev preddoloCene »realnosti«.

2) Jezik je sestavljen iz vzorcev ali diskurzov — ne obstaja samo en sploSen sistem pomenov,
kot na primer v Saussurjevem strukturalizmu, temve¢ niz sistemov oziroma diskurzov, pri
Cemer se pomeni spreminjajo od diskurza do diskurza.

3) Diskurzivni vzorci se vzdrzujejo in spreminjajo Vv diskurzivnih praksah.

4) Njihovo vzdrzevanje in spreminjanje je treba analizirati glede na specifi¢en kontekst, v
katerem jezik deluje.

V tem kontekstu so nas zanimali predvsem novinarski diskurzi, ki imajo nekatere zelo
specifitne jezikovne znacilnosti ter posebne metode produkcije in konsumpcije besedil ter ki
so opredelieni z doloCenimi razmerji do druzbenih idej in institucij. Te znaCilnosti so
medsebojno tesno prepletajo in jih je zato véasih tezko razvozlati (Richardson 2007, 1).
Richardson (2007, 1) namre¢ meni, da sta iskanje virov in zgradba novic tesno povezana z
ukrepi in mnenji (zlasti mo¢nih) druzbenih skupmn. Nadalje trdi da je nemogoce izbrati in
sestaviti novice brez doloCitve ciljnega obcCinstva. Bobni¢ in Vezovnik (2013, 39) dodajata, da
izjave, izreCene znotraj novinarskega diskurzivnega polja, niso locene od preostalih izjav,
izreCenih na drugih diskurzivnih poljih. Ker pa se diskurz vzpostavi tako skoz lastna
diskurzivna pravila kot v razmerju do nediskurzivnega, moramo pri analizi novinarskega
diskurza upostevati tudi specificnost novinarskega sporocanja. Poudariti je treba, da izvor
diskurza ni posamicen novinar kot avtor kot tudi ne ideoloski kontekst delovanja nekega
partikularnega medija. To pa ne pomeni, da sta novinar kot avtor in ideoloSki kontekst
nepomembna, temveC sta »operativna znotraj diskurzivne realnosti novinarskega sporocanja,
ki se proizvaja z elementi novinarske produkcije kot novinarske mitologije« (Bobni¢ in
Vezovnik 2013, 39).

5.2 Opredelitev koncepta diskurz

Diskurz je »izmuzljiv pojem«, ki ga je nemogoce dolociti samo z eno opredelitvijo. »Diskurz
lahko pojmujemo kot razSirjeno pojmovanje izrazanja skoz govor ali pisavo, lahko pomeni

pisano ali govorjeno obliko komuniciranja, formalno razpravo, verbalno izmenjavo mnenj na
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dolo¢eno temo, lahko je jezikovna enota, vecja od stavka, ali jezikovni kod, s pomocjo katerega
se izrazamo in sporazumevamo, in $e bi lahko naStevali.« (Vezovnk 2009, 10-11) Podana
opredelitev diskurza je le ena izmed mnoZice, saj ne obstaja ena in enotna opredelitev. Vendar
pa Vezovnik (2009, 10) postavlja v ospredje dve opredelitvi diskurza: »realisticno« in
wrelativisticno«. »Za prvo je diskurz eden izmed druzbenih objektov, ki je v stalnem odnosu z
drugimi druzbenimi objekti (drzavo, politiko, ekonomskimi procesi, institucijami itd.), za drugo
pa so vsi druzbeni objekti diskurzivni, saj ima zanje diskurz skorajda transcendentalen pomen.
V tem smislu diskurzi konstituirajo simbolni sistem in druzbeni red hkrati (Vezovnik 2009, 10).
Kamin (2006, 18) dodaja, da so diskurzi neke wrste filiri, saj so lahko vkljucevalni in
iZkljucevalni. »DoloCajo namre¢, kaj se sme re¢i ali razmiShjati in storiti glede dolocene

pojavnosti, kako se to sme ali ne sme reci, razmiSljati ali storiti.« (Kamin 2006, 18)

Jaworski in Coupland (2006, 3) opredelita diskurz kot »rabo jezika v odnosu do druzbenih,
politiénih in kulturnih oblik —diskurz je jezik, ki odraza druzbeni red, ter hkrati jezik, ki oblikuje
druzbeni red in posameznikovo interakcijo z druzbo«. Kos (1994, 56) dodaja, da je jezik po
svojem obstoju dvoplasten, saj je sestavljen iz: a) akusticne podobe, ki je pravioma nekaj
fenomenalnega, bodisi jo slis§imo kot zvo¢en pojav ali pa zaznavamo vidno v obliki graficne ga
zapisa, in b) pomenske plati, ki je kvazifetnomenalna, kar pomeni, da sijo lahko umiSljamo v
obliki »notranje« predstave ali misli. Tudi Kamin (2006, 18) se strinja, da je jezik pomemben
element diskurza. Dodaja, da se pristopi k obravnavi diskurza delijo na bolj jezikoslovne in
tiste, ki diskurz razumejo kot druzbeno rabo jezika. »V tem primeru gre za omejeno celoto
védenja in naCinov njegove rabe, poseben, prepoznan nacin pojmovanja pojavov, njihovega
osmi§ljanja prek besed, podob in odnosov med njimi.« (Kamin 2006, 18) Za Foucaulta (2008,
9) je diskurz imanentno povezan z idejo oblasti, saj se »diskurz na videz izdaja za nekaj
malenkostnega, a prepovedi, Ki ga zadenejo, odkrijejo zelo zgodaj, zelo hitro njegovo zvezo z
zeljo in oblastjo«. Skratka, »diskurz ni le to, kar kaze ali skriva Zeljo, tudi sam je predmet Zelje «
in »diskurz —kar nas neprestano uc¢i zgodovina — ni enostavno le to, kar prevaja boje ali sisteme
dominacije, ampak se zanj in z njim bojujemo, je oblast, ki se je zelimo polastiti« (Foucault
2008, 9). Tudi Kamin (2006, 18) je mnenja, da so diskurzi neloCljivo povezani z interesi
posameznikov in druzbenih skupin, ki razpolagajo z znanjem, vedenjem in imajo mo¢, da to
védenje Sirijo in utrjujejo. Lupton (2006, 12) dodaja, da je védenje v dialektiénem odnosu do
realnosti: hkrati konstituira realnost in je konstruirano od realnosti. Ta prepletenost ter nacini
soustvarjanja in vzdrZzevanja krogotoka védenja nevtralizirajo in naturalizirajo »resnice« V

smislu, da védenje pridobiva status zdrave pameti (angl. common sense). Ta pa je bistvena za
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vzpostavljanje in vzdrzevanje druzbe in kulture oziroma druzbenih odnosov moci, pa naj gre
za odnose med moskim in Zensko, starSem in otrokom, prodajalcem in kupcem, drzavo in
drzavljanom, pacientom in zdravnikom, zdravnkom in zdravilcem, podjetjem in drzavo ipd.
(Lupton 2006, 12). Kamin (2006, 19) dodaja, da diskurzi predpostavljajo okvire zvez in
odnosov med posamezniki samimi ter med njimi in institucijami. Posredujejo nam na primer
predstave o tem, kakSen je normalen odnos med zdravnikom in bolnikom, kako se morata v tej
zvezi obnasati, kdo ima kaksna pooblastila ter kaksni so kodi njunega komuniciranja. Stevilni
kodi so sicer postali samoumevni, kar pa ne pomeni nujno, da so stabilni. Kamin (2006, 19)

meni, da so »diskurzi nenehno na prepihu oziroma da so diskurzivno izzivni«.

Po besedah Howartha (2000, 9) se pojem diskurz nanasa na zgodovinsko specificen sistem
pomenov, ki oblikuje identitete subjektov in objektov. Na nizji stopnji abstrakcije diskurzi
oznacujejo konkretne sisteme druzbenih odnosov in praks, ki so brezpogojno politini. Prav
tako je tudi njihov nastanek dejanje radikalne institucije, ki vkljuCuje gradnjo antagonizmov in
risanje polititnih mej med »insiderji« in »outsiderji«. Dodaja, da druzbena dejanja konstruirajo
in izpodbijajo diskurze, ki tvorijo druzbeno realnost. Te prakse so mozne, ker so sistemi
pomenov pogojni in ne morejo nikoli popolnoma izérpati druzbenega podro¢ja pomenov. Vsi
objekti so lahko predmet diskurza, saj je njlhov pomen odvisen od druzbeno konstruiranega
sistema pravil. To pojasni na primeru gozda, ki mu v danem kontekstu lahko pripisuje mo
razlicne pomene. Gozd je tako lahko objekt naravne lepote, ovira pri gradnji avtoceste ali

edinstven ekosistem (Howarth 2000, 8).

5.2.1 Diskurzi o evtanaziji

V nadaljevanju so podani diskurzi, ki se konstruirajo okrog evtanazije. Sekundarna analiza tujih
in domacih virov je pokazala, da se v povezavi z evtanazijo najpogosteje pojavijajo
moralisticni,  religijski, medicinski in pravni diskurz. Na podlagi pregleda literature
izpostavljam podobnosti med omenjenimi diskurzi, kar se kaze skoz istost argumentov proti
evtanaziji. Pri vseh je poudarek na nacelu nedotakljivosti ¢lovekovega zivljenja, kar pomeni,
da nihée ne sme razpolagati z zivljenjem drugega Cloveka. To je zapisano tudi v pravnih aktih,
medicinskih kodeksih, svetih knjigah in drugih predpisin oziroma zapovedih. Naj poudarimo,
da med omenjenimi diskurzi prihaja do bistvenih razlik, ki jih bomo predstavili v tem

vsebinskem sklopu.
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5.2.1.1 Religijski diskurz

O dilemah, ki so povezane z za¢etkom in koncem Zvljenja, Se ze od nekdaj pogosto razpravlja.
Problematika evtanazije se pogosto umes¢a v kontekst religijske interpretacije sveta, saj se
nanasa na prepoved ubijanja, Ki je temelj sodobne civilizacije. V nadaljevanju sledi primerjava

med diskurzi o evtanaziji v naukih najvecjih svetovnih religij: krS¢anstvy, islamu in hinduizmu.

Kot Ze omenjeno, je svetost Zivljenja skupni imenovalec vseh obravnavanih religij, vendar pa
zgolj kr$Canstvo obravnava Zivljenje kot absolutno vrednoto in ne dopus¢a koncanja Zivljenja
v nobenih okolis¢inah. Odnos krS¢anstva do razlicnih bioeticnih vprasan; sodobne druzbe je
podan v Evangeliju Zvljenja'4, ki predstavija temelj kr3Ganske etike. Evangelij Zvljenja obsoja
evtanazijo in druge oblike krienja nedotakljivosti ¢loveskega Zvljenja. Clovesko Zvljenje je
bozji dar, je sveto in nedotakljivo. Nihe nima pravice nikomur vzeti Zvljenja, nasprotno,
zivljenje mora biti zasCiteno z ljubeco skrbjo. Evtanazija torej predstavlia hudo krSitev bozjih
zakonov, saj je nemoralno in nesprejemljivo vzeti zivljenje drugi osebi. Evangelij Zivljenja
opozori tudi na pasti evtanazije. Ceprav naj bi bilo glavno vodilo za evtanazijo (neutemeljeno)
usmiljenje, ki ga sprozi trplienje pacienta, evtanazijo v nekaterih primerih vodijo utilitarni
motivi po zmanjSanju stroSkov. To se manifestira pri zahtevah po evtanaziji tezkih invalidov,
otrok s hudimi deformacijami in starejSih, zlasti neozdravljivo bolnih, ki so odvisnih od drugih.
Kot problematiéne se kazejo predvsem prikrite oblike evtanazije: ko se na primer zaradi
povecane potrebe po organih za presaditev ne upoStevajo objektivna in ustrezna merila, ki

potrjujejo smrt darovalca (La Santa Sede 2017).

Sodobne druzbe so pretirano obsedene z ucinkovitostjo in vedno ve€je Stevilo starejSih in
invalidnih oseb tako postaja tako imenovano breme. Druzba in tudi druzina izolirata take osebe.
Opozoriti je treba, da danes prevladuje prepricanje, da je zivljenje vredno in cenjeno Samo
takrat, ko prinasa zadovoljstvo in dobro pocutje. Trpljenje se zdi kot korak nazaj, kot nekaj, kar
je treba na vsak nacin odpraviti. Ewvtanazija je dejanje, ki samo po sebi povzro¢i smrt, da bi se
izognili trplienju. Pri tem ne gre za pomo¢ bolnemu ali umirajoéemu, temve¢ za namerni uboj
Cloveka. Niti samomor s pomoc¢jo ne more v nobenem primeru biti upravicen, cetudi je izveden

na zahtevo iz nesebitnih razlogov in je oseba neozdravljivo bolna in neznosno trpi. Smrt se

14V originalu Evangelium Vitae; napisal ga je papez Janez Pavel II. leta 1995.
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razume kot »nesmiselna«, Ce se zgodi nenadoma in osebi, pred katero bi bila lepa prihodnost.
Nadrugi strani pa se zdi smrt kot »prava osvoboditev«, ko Zivljenje ne bi bilo ve¢ smiselno, saj
bi bilo zaznamovano z boleCino in obsojeno na neznosno trplienje. V tem kontekstu raste
sku$njava zatekanja k evtanaziji. Clovek torej zmotno misli da lahko nadzoruje in upravlja
svoje zivlienje in smrt na ta nacin, da vzame to odlocitev v svoje roke. Slednje se manifestira v

Sijenju prikrite ali odkrite evtanazije ali celo v njeni legalizaciji.

Evangelij zivljenja oznaci evtanazijo kot »izprijeno usmiljenje«. Pravo usmiljenje ni v tem, da
se s smrtjo odresi osebo, ki trpi, temve¢ dase ji nudi oporo in ustrezno nego, ki jo lahko nudijo
svojci ali zdravstveno osebje (La Santa Sede 2017; Stupnikar 2004, 568).

Pri¢a smo hitremu razvoju znanosti, predvsem vedno novim oblikam raziskovanja ¢loveka.
Medicina in njene vedno naprednejse tehnike omogocajo zdravljenje bolezni, ki so bile pred
¢asom $e neozdravljive. Prav tako nove tehnike ne lajsajo samo trpljenja, temvec tudi ohranjajo
n podaljSujejo zvljenje (na primer z aparati za umetno ohranjanje osebe pri zvljenju,
tehnikami ozivljanja, uporabo posebnih postopkov za pripravo organov za presaditev itd.).
Krs¢anska doktrina zlasti obsoja neprostovoljno evtanazijo, torej ko druge osebe odlo¢ijo o
smrti tretje osebe, ki si smrti ne Zeli. DrugaCe zapisano, ko zdravniki ali zakonodajo odlocajo,
kdo naj zivi in kdo naj umre. Stupnikar (2004, 568) opozarja, da zdravniki in zdravstveno osebje
ne smejo izvajati nikakrSne evtanazije, tudi na zahtevo ali proSnjo bolnika ne. Pros$nje hudo
bolih, ki zeljo m prosijo za smrt, so navadno klic po ¢loveski blizini in solidarni pomoci. Iz
tega izhaja, da evtanazija predstavlja »smrt prave svobode« in se kaze kot manifest absolutne
mo¢i nad drugimi in proti drugim (La Santa Sede 2017; Stupnikar 2004, 568).

Izpostaviti je treba tudi Listino zdravstvenih delavcev, v kateri Papeski svet za pastoralo
zdravstvenih delavcev daje etiCne smernice za ravnanje z boliki. Poudarjajo, da je ¢loveka
treba spostovati in braniti njegovo nedotakljivost od spocetja do naravne smrti. Ziviienje je
sveto in zdravstvena dejavnost mora storiti vse, da ga varuje. Vendar pa na drugi strani nimajo
pravice do odlo¢anja o posameznikovem zvljenju; te pravice nima niti bolnik sam. Umreti z
dostojanstvom pomeni pravico doziveti naravno smrt. Danes bezimo pred smrtjo. Sodobno
zdravstvo namre¢ razpolaga s sredstvi, ki umetno odloZijo ¢as smrti, ne da bi umirajo¢i imel od
tega Kkoristi — Zivljenje se podaljSuje z mucnim trpljenjem. Zdravnik se odlo¢a glede na stvarno
stanje bolnika, kar pa ne pomeni, da mora vedno izbrati vsa mozna sredstva. LajSanju bole¢in

z uporabo analgetikov se ne nasprotuje, vendar pa njihove uporabe na noben nacin ne moremo
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razumeti kot namerno krajSanje Zivljenja oziroma evtanazjo. Skratka, ni¢ n nihe ne more
dovoliti umora nedolnega ¢loveskega bitja, prav tako nihée nima pravice tega zahtevati zase
od drugih (Stupnikar 2004, 563-568).

V muslimanskih drzavah zakoni in predpisi (ki se navezujejo na temo evtanazije) temeljijo na
islamskem $eriatskem pravu. Seriatsko pravo izhaja iz §tirih glavnih virov, ki so: 1) Koran ali
sveta knjiga islama, 2) Sunnah ali prerokova dejanja, 3) [jma ali konsenz ucenjakov in 4) Aghl
ali razlog. Glede na interpretacijo Korana islamsko pravo ne priznava pravice do smrti. V skladu
z islamskim naukom je Zvljenje bozji dar in zato ne sme biti kon¢ano z nobeno obliko aktivne
ali pasivne intervencije, Cetudi je ta prostovoljna. Vsi islamski ucenjaki so enotnega mnenja o
aktivni evtanaziji in jo prepovedujejo. Enako staliS¢e zavzemajo tudi sunitski in Siitski uCenjaki.
Vendar pa na drugi strani obstajata primera, ki ju lahko razumemo kot pasivno pomo¢ pri
umiranju neozdravljivo bolnih in ki ju islamska zakonodaja dovoljuje: 1) uporaba analgetikov
z namenom lajSanja bole¢in ali dusevne stiske, ki lahko skrajsajo bolnikovo zivljenje, in 2)
prekinitev nesmiselnega zdravljenja s privolitvijo ozjih druzinskih ¢lanov po strokovnem
posvetu s pristojnim zdravnikom. Prav tako je v primeru mozganske smrti, ko so izpolnjeni
medicinski Kkriteriji, ob posvetovanju dovoljeno izklopiti aparate, ki osebo umetno vzdrzujejo
pri zivljenju. To je obiajna praksa v nekaterih muslimanskih drzavah, ki nato organe i tkiva
teh oseb uporabijo za presaditev in na ta nain resijo zivljenje drugi osebi. Na tem mestu pa je
treba poudariti, da Seriatsko pravo razume uboj dementne osebe v zadnjem stadiju bolezni, ki
ni ne nevrolosko in ne kardiolosko mrtva, kot nedopusten, cetudi je oseba v terminalni fazi
zivljenja in ima neozdravljivo bolezen. Nasprotno pa zagovarjajo, da se zasCiti dostojanstvo
takih oseb in se jih oskrbuje s hrano in zdravili vse do njinove naravne smrti. Skratka, v skladu
z islamskim naukom je vsako zvljenje sveto in se ga ne sme nikomur vzeti (Kiarash in Shadi
2007, 65-66).

Nasprotno od krs€anstva in islama hinduizem zavzema nekoliko manj odklonilno stalis¢e do
evtanazije. Naj najprej izpostavimo sploSen odnos do samomora, pri ¢emer ima pomembno
vlogo namernost. Prostovoljni samomor iz sebicnih razlogov (npr. zaradi finan¢nih motivov) je
nesprejemljiv. Posledicno je oseba, ki naredi samomor iz sebiénih razlogov, kaznovana po
zakonu karme, kar pomeni da je osvoboditev njene duSe ovirana. Kot »dobra smrt« je
razumljena samo »duhovna smrt«. Posamezniki morajo biti v stanju miru in ravnovesja. To naj
ne bi bilo ogrozeno v primeru aktivne evtanazije. Vendar pa Kkljub temu Stevini avtorji
nasprotujejo pasivni evtanaziji, saj menijjo, da je spiritualna smrt mozna samo, ko se dusa po
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svoji volji odlo¢i zapustiti telo. V Indiji, kjer zivi vec¢ina pripadnikov hinduizma, je evtanazija
obravnavana kot zlo¢in. Prav tako je po Kazenskem zakoniku kaznovan poskus samomora ali
pomo¢ pri samomoru. Izjemni primer so mozgansko mrtve osebe, ki jim lahko druzinski ¢lani
odtujijo sredstva, ki jih ohranjajo pri zivlenju. Indijski medicinski odbor oznacuje kakrSnokoli
obliko izvajanja evtanazje kot neeticno. Razen v iziemnih primerih, kot je primer mozganske
smrti, se skupina zdravnikov posvetuje o izklopu aparatov, ki osebo umetno vzdrzujejo pri
zivljenju. Poudariti je treba, da razvoj medicine, med drugim uvedba aparatov, ki podalj$ujejo
zivljenje osebam v terminalnem stadiju, odpira nova vprasanja in dileme glede praks ob koncu

svljenja (Sinha in drugi 2012, 181-182).

5.2.1.2 Moralisticni diskurz

Izkazalo se je, da ni enostavno razlikovati med religijskim in moralistiénim diskurzom o
evtanaziji. Skupno izhodise obeh je spostovanje Clovekovega zivljenja kottemelja civilizacije,
glavna razlka pa je v tem, da ima v krSCanskem diskurzu cClovekovo zivljenje absolutno
vrednost in ga je treba vedno spostovati. KrScanski diskurz med drugim nasprotuje smrti iz
usmiljenja, o katerem je govora v Evangeliju Zivljenja in kjer je evtanazija poimenovana kot
wizprijeno usmiljenje« (La Santa Sede 2017). Skratka, krS¢anski diskurz strogo zavraca
vsakrSno obliko evtanazije, Cetudi bi bila na zahtevo ali proSnjo bolika. Po islamskem in
hindujskem nauku je sicer dovoljena prekinitev nesmiselnega zdravijenja, vendar samo v
posebnih okolis¢inah. V ospredju moralisti¢nega diskurza je ¢lovekovo Zivljenje kot vrednota,
na kateri temelji Cloveska civilizacija, vendar pa jih zanima tudi kakovost Zivljenja. Najvec
govora je tako okoli predCasnega konCanja zvljenja pacientov, ki so v zadnji fazi Zivljenja in
ob tem neznosno trpijo. Naj poudarimo, da so se v odnosu do pojmovanja vrednosti Cloveskega
zivljenja oblikovale razlicne filozofske teorje, med katerimi so ene blize krScanskemu
diskurzu, druge pa, nasprotno, izpostavljajo vprasanje kakovosti Zivljenja in poslediéno menijo,
da nekatera Zivljenja niso »vredna Zivljenja«, saj je okrnjeno clovekovo dostojanstvo i se jih
zato sme namerno koncati, bodisi z dejanjem bodisi z opustitvijo (Keown 2002, 44). Tudi
Klampfer (2010,184) zagovarja stalisCe, da s pospesitvijo smrti neozdravljivo bolnih (v
primerih, ko pacient da soglasje) ne moremo ogrozti Clovekovega dostojanstva vsaj pri
naslednjih dveh kategorijah: 1) bolnikih, ki jih je nesreca ali bolezen enkrat za vselej oropala
sposobnosti za razumno in avtonomno odloCanje (predvsem tistih, ki trpjo neznosne bolecine),

in 2) bolnikih, ki so zaradi bolezni ali nesreCe nepovratno izgubili sposobnost za razumno in
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avtonomno delovanje (med njimi zlasti trajno negibnih bolnikov in oseb v ireverzibilni komi).
Klampfer (2010, 28-29) je uporabil kategoriji na smrt bolna oseba in trpljenje kot oznacevalca
za upraviCevanje prostovoljne evtanazje, ker je razvidno iz njegove trditve: »Zakaj naj bi bilo
bolj narobe, ¢e na smrt bolnega Cloveka na njegovo zahtevo nebolece ubijemo, kakor ¢e proti
njegovi izrecni volji pustimo, da v mukah umre.« Iz tega izhaja, da je evtanazija v dolo¢enih

iziemnih okolis¢inah moralno dopustna oziroma sprejemljiva.

Kot Ze omenjeno, se zZivlenjska doba podaljSuje in je vse ve¢ starostnikov, ki potrebujejo
posebno nego. Starost se reprezentira kot obdobje povecane odvisnosti od drugih, tudi od
profesionalne oskrbe, kar vodi do razumevanja, da sta evtanazija ali zdravniSka pomoc¢ pri
samomoru nacin, kako se izogniti izgubi avtonomije in dostojanstva. Carolien in Williams
(2015) sta uporabila kriticno analizo diskurza pri analiziranju intervjujev® s starej$imi v Veliki
Britaniji, v katerth so odgovarjali na vprasanja o evtanaziji, zdravniski pomoc¢i pri smrti in
drugih praksah ob koncu zvljenja. Najprej sta izpostavila, da imajo intervjuvanci pomanjklj ivo
znanje o sami naravi omenjenih praks. Njuna glavna ugotovitev je bila, da je iz intervjujev na
eni strani odseval »diskurz samostojnega odlo¢anja«, vendar pa bi po drugi strani bili
intervjuvanci pripravljeni sprejeti vlogo »pacienta« in prenesti svojo avtonomijo na »druge«
(zdravnike in druzino), za katere naj bi veljalo, da imajo ve¢ znanja, da bi jim ti svetovali —
¢etudi bi jim predlagali pospesitev procesa umiranja. Prav tako sta ugotovila, dabi ntervjuvanci
bili pripravlieni premisliti o moznosti evtanazije in zdravniski pomoc¢i pri samomoru Z
namenom, da bi se izognili staranju, nekakovostni oskrbi in navsezadnje temu, da bi postali

breme drugim in druzbi (Carolien n Williams 2015).

5.2.1.3 Pravni diskurz

Po slovenskem pravu evtanazija predstavlja krsenje osnovnih Clovekovih pravic, saj posega v
Clovekovo pravico do zivljenja oziroma njegove nedotakljivosti. O zakonski ureditvi evtanazije
v slovenskem prostoru je bilo govora v teoretiénem delu magistrskega dela. V nadaljevanju pa
bo predstavijeno, kako so potekali prvi pogovori o uzakonitvi evtanazije, o tem, kaj bo

dovoljeno in kaj ne, ter s katerimi ovirami so se ob tem soocali. Navsezadnje se bomo dotaknila

15/ vzorec je bilo vkljudenih sedem starej$ih oseb, starih nad 65 let, ki v ¢asu intervjuja niso imele potrjene nobene
diagnoze neozdravljive kroni¢ne bolezni ali drugih fizicnih zdravstvenih problemov.
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tudi (nepredvidenih) posledic legalizacije evtanazije in s tem povezanega koncepta »spolzke

strmine« (»Slippery slope«).

Ce pogledamo prve razprave 0 evtanaziji na Nizozemskem v sedemdesetih in osemdesetin letih
prejS$njega stoletja, vidimo, da je bilo najprej govora, da bo evtanazija omejena zgolj na manjSe
Stevilo terminalno bolnih pacientov, Ki trpijo neznosne bole¢ine, in da bo ta praksa ponujena
samo kot zadnja moznost. Vendar pa do danes zakon o evtanaziji niti na Nizozemskem niti v
Belgiji ni omejil evtanazije zgolj na osebe z neozdravljivo boleznijo (Pereira 2011, 41).
PoveCana toleranca do krSitev v druzbah z uzakonjeno evtanazijo predstavlja »spolzko
strmino«. O konceptu »spolzke strmine« govorimo takrat, kadar na primer eni izjemi v zakonu
sledi Se veC izjem, dokler ni dosezena tocka, da so sprejete vse izjeme, ki so na zacetku bile
videna kot nesprejemljive. Ce bi torej sprejetje ene oblike evtanazije vodilo do sprejetja druge,
S¢ manj sprejemljive. Do omenjenega je namre¢ prislo na Nizozemskem, kjer so zacetni
legalizaciji evtanazije sledile $e druge spremembe zakonov in drugh kriterijev. Ceprav je bil
prvoten namen, da se evtanazija in zdravniSka pomo¢ pri samomoru omejita na majhno Stevilo
neozdravljivo bolnih, so nekatere zakonodaje razsirile prakso na novorojencke, otroke in ljudi
z demenco. Problematitno je postalo, da terminalna bolezen ni ve¢ predpogoj za izvrSitev
evtanazije. Na Nizozemskem se je praksa evtanazije premaknila iz evtanazije terminalno bolnih
do kroni¢no bokih, od fizicne bolezni do duSevnih bolezni, od duSevnih bolezni do psiholoSkih
travm. Sedaj so Sl Se dlje in razmiSljajo celo o moznosti evtanazije za osebe, starejSe od 70 let,
ki so zgolj »naveliCane zivljenja«. Legalizacija tako evtanazije kot zdravni§ke pomoci pri
samomoru bi lahko ogrozila Stevilne ljudi in spremenila vrednote druzbe v daljSem ¢asovnem
obdobju (Pereira 2011, 38-43).

Green-Pedersen (2007, 274) podrobneje opise, kako je evtanazija na Nizozemskem postopoma
dobivala politiéno zanimanje in kako je to vodilo do njene legalizacije. Javnost se je zacela
zanimati za problematiko evtanazije v zgodnjih sedemdesetih letih dvajsetega stoletja, in sicer
po tem, ko je zdravnica koncala Zvljenje svoje matere. Ta primer je bil povod za nastanek
interesne skupine, imenovane Nizozemska zveza za prostovoljno ewvtanazijo, Ki se je zavzemala
za legalizacijo evtanazije. Tematika evtanazije je vzbudila zanimanje poslancev in tako so jo
leta 1977 nekatere politine stranke Zze vkljuéile v svoje volilne programe. Prva parlamentarna
pobuda je prisla leta 1978, ko je velika vecina poslancev podprla predlog, ki je predlagal viadi
ustanovitev drzavne komisije za ewvtanazijo. Nizozemska viada je za nasvet zaprosila

Zdravstveni svet, ki je v svojem poroCilu navedel, da konCanje zdravljenja, kjer gre zgolj za
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podaljsevanje zvljenja, ni evtanazija, temve¢ normalna medicinska praksa. Nato so sledile
nekajletne razprave, na oblasti so se menjavale stranke, ki so bile bolj ali manj naklonjene
evtanaziji. Med letoma 1982 in 1994 je postala evtanazija glavna politicna tema. Po volitvah
leta 1994 je bila prvi¢ oblikovana vlada brez KrSCanske demokratske stranke in tako se je
ponovno zacela Siroka razprava. Odlo¢ilno je bilo leto 1999, ko je bila predlagana sprememba
kazenskega zakonika v smeri dekriminalizacije evtanazije, ki je bila sprejeta leta 2001 (Green-
Pedersen 2007, 279-282).

Podobnosti iz Nizozemskega primera lahko povezemo s situacijo v Sloveniji. Tudi tu je bil
kljucen dejavnik primer (suma) evtanazije na Nevroloski kliniki v Ljubljani, ki je bil medijsko
precej odmeven. Kot poudarja Kamin (2006, 121), imajo mnozicni mediji velk vpliv na
dolocanje druzbene realnosti. Od nacina prisotnosti oziroma dinamike dolo¢ene zdravstvene
teme v medijin naj bi bila tudi odvisna pomembnost mesta te teme v druzbeni realnosti za
posameznika in druzbo (Kamin 2006, 121). Posledi¢no je bila dober mesec po medijskem
razkritju, 4. februarja 2015, sklicana izredna seja Drzavnega zbora Republike Slovenije, torej
prva politina razprava o evtanaziji v Sloveniji. Poudariti je treba, da prvic debata o evtanaziji
ni potekala zgolj v zdravniskih krogih, temve¢ je vkljuCevala tudi filozofe, pravnike, teologe
itd. Na seji so se namreC sestali: ¢lani Odbora za zdravstvo, ¢lani Komisije za peticije ter
Clovekove pravice in enake moznosti, doloCeni poslanci, predsednik Zdravniskega drustva,
predsednik Zdravniske zbornice, predsednik Komisije za medicinsko etiko, vodja Centra za
mterdisciplinarno zdravljenje bole¢ine in paliativno oskrbo Splosne bolniSnice Jesenice dr.
Mateja Lopuh, predsednik Komisije Pravicnost in mir pri SSK profesor dr. lgor Pribac iz
Filozofske fakultete Ljubljana, profesor dr. Friderik Klampfer iz Filozofske fakultete Maribor,
nekdanji katoliski duhovnih in predavatelj Teoloske fakultete v Ljubljani dr. Anton Mlinar ter
drugi povabljeni gosti Na dnevnem redu so obravnavali tocko: »Pravica do zvljenja in
odlocanja o zivljenju, smrt in dostojna smrt«. Predlagatelji so predlagali razpravo o uvedbi
prostovoljne aktivne evtanazije. Seja torej ni bila namenjena odlocanju o legalizaciji evtanazije
ali o konkretnih primerih, temve¢ zgolj razpravljanju o evtanaziji. Ce strnemo, predstavniki
medicinske stroke so enotno nasprotovali vsem oblikam evtanazije in kot reSitev predlagali vec
vlaganja v razvoj paliativne oskrbe. Nasprotno pa je bilo stalis¢e oseb iz filozofske stroke, ki
so predlagali temeljito, vkljuCujoo, javno diskusijo na temo evtanazije in iskanje ustreznih

zakonskih reSitev (Drzavni zbor Republike Slovenije 2015).
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5.2.1.4 Medicinski diskurz

Tudi medicinska etika, ki sega vse do Hipokrata, se je oblikovala okoli ¢lovekovega Zivljenja
kot temeljne vrednote. Osnovno poslanstvo zdravnikov je ohranjanje zivljenja, lajSanje bolecin,
neskodovanje pacientom in ravnanje Vv pacientovo najvecjo korist. Evtanazija je tako v
nasprotju s temi glavnimi naceli, zato je v medicinskih kodeksih (npr. v Kodeksu medicinske

deontologije Slovenije) nedovoljena.

Evtanazija in zdravniska pomo¢ pri samomoru sta bili dolgo ¢asa prepovedani dejanji, saj krsita
osnovni etiéni naceli zdravnikov, ki sta: neSkodovanje pacientom in ravnanje v pacientovo
najve¢jo Korist. Tinaceli sta zapisani tudi v Hipokratovi prisegi (Snyder 2001, 14). Ko je govora
o evtanaziji ali pomoc¢i pri samomoru, postanejo diskurzi o bolezni, umiranju in smrti domena
zdravnikov. Zdravniki pri postavljanju diagnoze in terapije uporabljajo izkljucujo¢ jezik, ki je
poln strokovnih in tujih terminov. Njihovo delo temelji na biomedicinskem modelu zdravja,
usmerjenem Vv bolezen oziroma izogibanje nastanka bolezni (Lamers in Williams 2015).
Svetovno zdravnisko zdruzenje (»World Medical Association«) zagovarja nacelo, da imajo vsi
ljudje pravico do visokokakovostne, humane in s tehnologijo podprte zdravstvene oskrbe. Zato
prejemanje primerne oskrbe ob koncu zivljenja ne sme biti privilegij, temve¢ pravica vseh, ne
glede na starost ali druge dejavnike. Evtanazija in zdravniska pomo¢ pri samomoru sta v
Beneski deklaraciji o neozdravljivih boleznih'®, ki daje smernice za ravnanje s pacienti v
terminalnem stadiju bolezni, opredeljeni kot »neeticni dejanjic (WMA 2017). Kot tako jo
Svetovno zdravnisko zdruzenje opredeli tudi v Deklaracijii o evtanazijit’, ko navaja:
»Evtanazija, ki je dejanje namernega konCanja bolnikovega Zivljenja, Cetudi na bokikovo
lastno zahtevo ali na zahtevo blimjih sorodnikov, je neeticna. To ne prepreCuje zdravniku, da
ne bi spostoval bolnikove Zelje po naravnem procesu smrti v zadnjem obdobju bolezni.« (WMA
2017) Svetovno zdravnisko zdruzenje zgoraj napisano ponovno podpira in dopolni Vv
Deklaraciji o zdravniski oskrbi ob koncu Zivljenja'®. V njej poudari pomen paliativne oskrbe
ob koncu Zivljenja. V ospredju je zlasti doseganje najboljSe mozne kakovosti Zivljenja z
lajSanjem boleCin in spremljanjem custvenih, duhovnih in socialnih potreb pacientov. Smernice

prav tako dolo¢ajo, da se paliativna oskrba lahko izvaja tako na domu pacientov kot v razli¢nih

16 WMA Declaration of Venice on Terminal Iliness. Sprejeta je bila na skup$¢ini Svetovnega zdravniskega
zdruzenja leta 1983 v Benetkah (Italija).

17 WMA Declaration on Euthanasia. Sprejeta je bila na skup§¢ini Svetovnega zdravniSkega zdruzenja leta 1987 v
Madridu (Spanija).

18 WMA Declaration on End-of-Life Medical Care. Sprejeta je bila na skups§¢ini Svetovnega zdravniskega
zdruzenja leta 2011 v Montevideu (Urugvaj).
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zdravstvenih ustanovah. Deklaraciji o zdravniski oskrbi ob koncu Zvljenja poudarja, da mora
biti zdravnikov odnos do pacienta soCuten, human in spostliiv. Predvsem pa opustitev oskrbe

takega bolnika predstavlja »nesprejemljivo medicinsko prakso« (WMA 2017).

Vendar pa nekateri menijo, da je Hipokratova prisega prilagodljiva in dopusca prostor za
interpretacije. Ze dolgo velja dogovor, da je prekinitev zdravljenja pacientov z neozdravljivo
boleznijo v zadnji fazi zivljenja sprejemljiva in eti¢na. Pacienti imajo namre¢ pravico odkloniti
vse medicinske posege, vkljutno z umetnim ohranjanjem pri Zvljenju (Snyder 2001, 14).
Snyder (2001, 14) nadalje meni, dati pravici temeljita na tehtanju med pacientovo avtonomijo
na eni strani in interesi druzbe na drugi, ter ob tem izpostavi, da to ni »pravica do smrti«. Gre
za za$Cito interesov posameznikov V telesni integriteti, ne v smisly, da se nekaj naredi, temvec
da se ne naredi oziroma da se jih pusti pri miru. Snyder (2001, 15) poudarja, da je prekinitev
ali opustitev zdravljenja, Ce je v skladu z mteresi bolikov, eti¢na, zakonita in se klinicno
razlikuje od evtanazije. Tudi Flis (1995, 162) ocenjuje, da se je nacelo, da je bolnikova Kkorist
zdravniku najviSji zakon (Salus aegroti suprema lex), v celoti umaknilo paradigmi: bolnikova
volja je najvi§ji zakon. Vendar pa zdravnkk ni dolzan uslSati vsake bolnikove prosnje.
Evtanazija je primer, ko se bolnikove Zelije ne upoSteva, saj je v nasprotju z zdravniSkimi
eticnimi  kodeksi in zakonodajo. Na drugi strani pa se tudi v drzavah, kjer so evtanazijo
uzakonili zdravniki, ne sme zahtevati, da evtanazirajo bolnika ali bolnico. Tudi zdravniki imajo
moznost ugovora vesti, kar pomeni, da lahko, ¢e je to dejanje v nasprotju z njihovim

prepricanjem, tako zahtevo zavrnejo.

5.3 Reprezentacije evtanazije v slovenskih tiskanih medijih

Obravnavano delo temelj na analizi besedis¢a (besed, besednih zvez in stavkov) in bolj celostni
analizi teksta. Po Vezovnik (2009, 117) je analiza besediS¢a prva stopnicka pri analizi teksta
oziroma diskurza, saj vsi tipi besed, Se posebej samostalniki, pridevniki, glagoli in prislovi,
nosijo konotativne pomene, ki odrazajo druzbene vrednote in sodbe. Po Faircloughu (2003, 47)
pa ni pomembno samo to, kar v tekstu je, temve¢ tudi tisto, Cesar v tekstu ni. Nadalje navaja,
da je pri tvorjenju pomena bistveno dvoje: to, kar je eksplicitno v tekstu, in to, kar je implicitno
— kar se domneva (2003, 11). Namen magistrskega dela je bil raziskati implicitne pomene

novinarskih tekstov. S pomocjo kriticne analize diskurza smo skuSali odgovoriti na

60



raziskovalno vpraSanje magistrskega dela, ki se glasi: Kaksni so diskurzi o evtanaziji v

slovenskih tiskanih medijih?

5.3.1 Opis vzorca in enot analize

V analizo so bila vkljucena besedilal®, ki govorijo o domnevnem primeru evtanazije v
Univerzitetnem kliniénem centru Ljubljana oziroma so posredno ali neposredno naslavljala
problem evtanazije. Lotili smo se analize ¢lankov v interpretativnin oziroma mnenjskih zvrsteh
(kolumna, komentar, editorial, glosa itd.) v izbranih slovenskih tiskanih medijih. V vzorec so
zajeti prvi trije dnevniki, ki so imeli v obdobju od januarja do marca 2015 najvecjo tiskano
naklado. Po podatkih projekta Revidirane prodane naklade, ki poteka pod okrillem Slovenske
oglasevalske zbornice, so to bili dnevnik Slovenske novice s 73.784 tiskanimi izvodi od
ponedeljka do sobote (ob nedeljah?® $e dodatno 33.624 izvodov), sledila sta casopis Delo z
38.499 in Dnevnik z 29.716 tiskanimi izvodi od ponedelika do sobote (SOZ 2017).

Teksti, ki smo jih v $tudiji analizirali, so bili objavljeni med 6. januarjem 2015 (ko je bila
slovenska javnost obve$¢ena o sumu neprostovoljne ewvtanazije na oddelku Nevroloske klinike
Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana, ki naj bi se zgodila 16. decembra 2014, ko naj bi
zdravnik nezavestnemu bolniku odredil zdravilo z namenom, da povzro¢i njegovo smrt) in 8.
marcem 2015. V spodnji tabeli so prikazani prispevki o evtanaziji po posameznih casopisih ter
glede na mesto in rubriko, Kjer so bili objavljeni (glej tabelo 5.1). Vsem trem obravnavanim
Casopisom je skupno, da so o primeru evtanazije prvi¢ porocali na naslovnici v obliki krajSega
opisa, Ki mu je nato sledil dalj$i ¢lanek na naslednji strani. V Casopisu Slovenske novice so o
primeru evtanazije na naslovnici sicer porocali samo enkrat, vendar so ji nato namenili kar dve

celotni ¢asopisni strani.

Tabela 5.1: Stevilo prispevkov 0 evtanaziji v obravnavanih ¢asopisin med 6. januarjem in 8.
marcem 2015

] Slovenske
Delo Dnevnik )
novice

Stevilo prispevkov

19 Vsi ¢lanki, ki so bili vkljugeni v analizo, soza vpogled na voljo pri avtorici.
20 Nedeljska izdaja Slovenskih novic seimenuje Nedeljske novice.
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Naslovnica in nato ¢lanek v casopisu 10 6 1
Samo na naslovnici 1 1 0
Aktualno 4 0

Kolumna 4 4 3
Komentar 2 3 0
Pisma bralcev 6 3 0
Intervju 1 1 0
Anketa?! 1 0 0

5.3.2 Reprezentacija akterjev v medijskih tekstih

Nadalije nas je zanimalo, kdo so akterji, ki imajo dostop do medijev, v smislu, da v njih
nastopajo oziroma da mediji reprezentirajo njihove izjave. Ule (2003, 39) namre¢ meni, da so
dominantni diskurzi povezani z mo¢nimi posamezniki ali mo¢nimi druzbenimi skupinami, ki
jim pomagajo uresniCevati njihove interese, saj oblikujejo naCine reprezentacij pojavov tako,
da to ustreza tem interesom. Machin in Mayr (2012, 104) navajata, da nain, kako so
predstavljeni akterji, pomembno vpliva na dojemanje akterjev, dogodkov in okolis¢in. Od tega
je odvisno, ali nas z njimi povezejo ali odtujijo od njih. Najprej nas je zanimalo, kako mediji
reprezentirajo razliéne akterje (predvsem Katere) in njihove izjave o evtanaziji. Med govorci 0
evtanaziji so previadovali akterji iz medicinske stroke. Poimenovani so bili imensko in z nazivi
oziroma funkcijo, ki jo opravijajo, kar ima, kot navajata Machin in Mayr (2012, 81), ve¢
namenov. Poimenovanje z imenom je bolj osebno, poimenovanje s funkcijo pa bolj formalno
in da izjavi legitimnost in verodostojnost. V analiziranih tekstih so bili akterji v glavnem
poimenovani z imenom in funkcijo (glej primere 2, 3, 16, 30). Dolo¢eni poloZaji so bolj cenjeni
in s stopnjo v nazivu in polozajem je povezan tudi nivo spostovanja, ki so ga delezni (Machin
in Mayr 2012, 82). Poglejmo na primeru nazive, s katerimi so v analiziranih besedilih oznaceni
akterji iz medicinske stroke: predsednik Zdravniske zbornice Slovenije, strokowvni direktor
Univerzitetnega klininega centra Ljubljana Ljubljana, strokowni direktor Nevroloske klinike Vv

Ljubljani, predsednik Komisije za interni strokovni nadzor, predsednica Slovenskega zdruzenja

21 Anketno vprasanje se je glasilo: »Ali bi morali tudiv Sloveniji dovoliti evtanazijo?« (Delo, 11. januar 2015, 6)
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paliativne medicine, drzavna koordinatorica razvoja paliativne oskrbe, nekdanja predsednica
Slovenskega drustva Hospic, predsednik eticne komisije Univerzitetnega klininega centra
Ljubljana, predsednik Slovenskega zdravniSkega drustva, predsednik Komisije Republike
Slovenije za medicinsko etiko. V naslednjem primeru so poleg imena in naziva podani se dolg
opis — funkcija, delovno mesto in avtorjeva dela: »Dr. Andraz TerSek je ustavnik, zaposlen kot
univerzitetni ucitelj na Univerzi na Primorskem, matiéno na Pedagoski fakulteti. Je tudi avtor

¢lankov in urednik zbornikov o evtanaziji.« (Dnevnik, 10. januar 2015, 15)

Navsezadnje ne moremo mimo dejstva, da so doloCeni akterji izvzeti iz novinarskih prispevkov.
Za Fairclougha (2003, 222) pri reprezentaciji akterjev ni kljuénega pomena samo vprasanje,
kateri akterji so vkljuCeni v predstavitvah dogodkov, temve¢ tudi, kateri so izkljuceni. Vsem
obravnavanim Casopisom je skupno, da niso objavili nobene izjave sociologov oziroma
sociologinj, svojcev neozdravljivo bolnih oseb, bolnikov, ki imajo neozdravljivo kroni¢no
bolezen ali oseb, ki so trenutno delezne paliativne nege. Presenetljiivo so iz medijskega
poroCanja skoraj izvzeti akterji z religijskega podrocja. Zgolj v rubriki Nedelovih sedem, ko se
je pojavilo vprasanje: »Ali bi morali tudi v Sloveniji dovoliti evtanazijo?«, je bil eden izmed
anketirancev duhovnik (Delo, 11. januar 2015). Vendar pa je kljub nezastopanosti teologov v

ozadju izjav mo¢ zaznati sklicevanje na religijo in prepoved ubijanja.

Preden nadaljujemo, je treba pojasniti pojem intertekstualnost. Fairclough (2003, 47) ocenjuje,
da v vsakem tekstu obstaja niz drugih prej obstoje¢ih tekstov ali glasov, ki so potencialno
relevantni in potencialno vkljueni v tekst. Nadaljuje, da jih ni vedno enostavno identificirati,
saj so lahko precej kompleksni, vendar pa so zato uporabna nekatera analiticna orodja. Za
zacetek je pomembno vpraSanje, kateri teksti in glasovi so vkljuceni ter kateri so izkljuceni, pri
Cemer Fairclough uporabi pojem w»signifikantna odsotnost«. Dramatiénost se dosega tudi z
eksplicitno intertekstualnostjo. Elementi dolocenega teksta so lahko prisotni v drugem tekstu v
obliki prenesenega govora. Fairclough (2003, 49) govori 0 »neposrednem porocanju« in
»posrednem porocanju«. O neposrednem poro¢anju govorimo, ko avtor ¢lanka uporabi
dejanske besede v narekovajih — premi govor (glej primere 1-10, 14-18, 26, 29 in 30). Za
posredni govor gre, ko avtor povzema vsebino tega, kar je bilo izre¢eno, in ne uporabi dejanskih
besed (glej primer 11). Prav tako Fairclough (v Vezovnik 2009, 128) omenja, da se neposredni
diskurz oziroma porocanje uporablja: 1) ko je sekundarni diskurz pomemben, dramatien ali
prodoren, 2) ko je vir sekundarnega diskurza avtoriteta, 3) ko se novinar Zzeli prikljuciti ali

oddaljiti od sekundarnega diskurza in 4) ko je novici odmerjenega veliko prostora. Ce

63



pogledamo naslov na naslovnici: »Nisem ubil bolnka« (Delo, 15. januar 2015, 1). Gre za
primer neposrednega diskurza oziroma za navajanje citata v narekovajih, s ¢imer je dosezena
vedja dramatiénost. Ceprav v naslovu ni eksplicitno naveden akter, bralci in bralke lahko
predpostavljajo, da je to izjava zdravnika Ivana Radana, ki je osumljen evtanazije, saj so tiskani
mediji vobravnavanem obdobju o njem veckrat pisali. Podan je tudi njegov pogled na omenjeni
dogodek. O¢itano dejanje zanika. Vezovnik (2009, 117) piSe, da se zanikanje pogosto uporablja
za polemiziranje. Nikalni stavki namre¢ vsebujejo posebne tipe domnevanja in imajo
intertekstualno naravo, torej vsebujejo elemente drugih tekstov zgolj zato, da jim oporekajo ali
da jih zavrnejo. Poglejmo ponovno Casopisni naslov, ki se glasi: »Nisem ubil bolnika« (Delo,
15. januar 2015, 1). V tem nikalnem stavku je skrita domneva, Ki izhaja iz nekega drugega
teksta in namiguje, da je zdravnik, ki je stavek izrekel, bolnika ubil. Uporaba besedne zveze

»nisem ubil« deluje dramaticno, manj senzacionalna bi bila beseda zveza »nisem evtanaziral«.

5.3.3 Kategorizacija medijskih reprezentacij o evtanaziji

Analiza predstavljenega gradiva je pokazala, da lahko teme, o katerin novinarji porocajo,
razdelimo v pet kategorij: 1) svetost zivljenja, 2) zagovor paliativne nege, 3) razlikovanje
evtanazije od prekinitve in opustitve zdravijenja, 4) sklicevanje na clovekove pravice in 5)

domneva tveganja zlorab.

5.3.3.1 Svetost Zivijenja

Posebej nazorna je spodnja izjava (primer 1), ki poudarja negativno stali§¢e medicinske stroke
do aktivnega skrajSanja zivljenja. Gre za navajanje citata strokovnega direktorja Nevroloske
klinike prof. dr. Davida B. Voduska v narekovajih — torej ponovno za eksplicitno
intertekstualnost. Kot subjekt vedenja se vzpostavlja konzilij zdravnikov. Konzilij zdravnikov
namre¢ doloca, kdaj se sme odstopiti od aktivnih posegov v ¢lovekovo telo. Prav tako zdravniki
upostevajo navodila zdravniSkega kodeksa, ki so jasna in ne dopus€ajo drugacnih nterpretacij.
V tem se kaze ideoloskost teksta, v smislu hegemonske pozcije medicine. Ule (2003, 275)
navaja, da vodilno viogo v ideologijah sodobnih druzb prevzemata medicina in medikalizacija
zivljenja. Zaznati je tudi redukcijo ¢loveka na telo, kar je tudi lahko pomenljivo, na primer prica
0 instrumentalnem odnosu medicine do ljudi. Kot ugotavlja Kamin (2006, 24), se namre¢ 0

zdravju in bolezni, ne glede na analiticen in konceptualen pristop raziskovanja, praviloma
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razpravlja s pomocjo odnosa do telesa oziroma clovekove telesnosti. Ljudje postanejo telesa
oziroma predmet obravnave. V spodjem primeru gre ponovno za nikalno obliko stavka, ki, kot
7e omenjeno, vsebuje posebne tipe domnevanja in ima intertekstualno naravo. V besedni zvezi
»Nismo bogovi« je namreC skrita implicitna predpostavka, ki izhaja iz nekega drugega teksta
in namiguje, danekdo domneva, da so bogovi. Kot Ze navedeno, je za Fairclougha pomembno,
kar je iz teksta izpuSceno. Posledica modalnosti (»ne sme priti do aktivnega skrajSanja
zivljenja«) je namre¢ izguba akterja oziroma osebka dejanja. Ta moralni znacaj (»v Zivljenje ne

smemo posegati«) izhaja iz ideje svetosti Zivljenja, ki ga zagovarja krS¢anski diskurz.

(1) Navodila po zdravniSkem kodeksu so jasna: od aktivnih posegov v ¢lovekovo telo se odstopi,
ko ni ve¢ upanja. O tem odlo¢a konzilij zdravnikov. Nikoli pa ne sme priti do aktivnega

skrajSanja zivljenja. Nismo bogovi. V zivlienje ne smemo posegati. (Delo, 7. januar 2015, 2)

Ponovno je dramatiénost dosezena z eksplicitno intertekstualnostjo, pri ¢emer gre za oditni
nacin, kako so elementi dolocenega teksta prisotni v drugem tekstu. Na ta nacin se poudari, da
je vir sekundarnega diskurza avtoriteta, predstavljena z imenom in funkcijo (»prim. Andrej
Mozina, predsednik zdravniSke zbornice«, i »strokovni direktor UKC prof. dr. Sergej«), kar
poudari verodostojnost izjave. V obeh primerih se avtorja sklicujeta na uradne dokumente — na
Kodeks medicinske deontologije Slovenije (primer 2) in posredno v primeru 3 (»v skladu z
zdravnisko etiko in doktrino«). Kot subjekt vedenja v primeru 3 nastopajo »visoko usposobljeni
strokovnjaki«, kar deluje ideolosko. Po Machin in Mayr (2012, 59-60) je treba pozornost
nameniti tudi rabi glagolov, s katerimi avtor teksta citira ali povzema akterje. V primeru 2 avtor
teksta v prvem stavku uporabi nevtralno glagolsko obliko, ki je obiCajna za medijske tekste,
torej brez vrednotenja izreCenega (»je povedal). V drugem stavku pa uporabi
»metapropozicionalni« glagol (»ocenjuje«), kar pomeni, da gre za avtorjevo interpretacijo
akterja. Prim. Andrej Mozna primer evtanazije opise kot »zalosten in skrb vzbujajo¢ primer«.
Avtor teksta je to izjavo citiral v narekovajih, s ¢imer se je Zelel bodisi priklju¢iti bodisi oddaljiti

od sekundarnega diskurza ali poudariti dramaticnost izjave.

(2) 'Evtanazija je ena najhujsih krSitev medicinske deontologije’, je povedal prim. Andrej
Mozina, predsednik zdravniske zbornice, ki ocenjuje, da gre za 'zalosten in skrb vzbujajoc¢
primer'. (Delo, 8. januar 2015, 1)

(3) Strokovni direktor UKC prof. dr. Sergej Hojker je imenoval $est¢lansko komisijo za izvedbo
internega strokovnega nadzora. ‘Naloga komisije je, da raziSce, ali je bil bolnik v zadnjem tednu
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Zivlienja obravnavan v skladu z zdravniSko etiko in doktrino. Komisija je sestavljena iz visoko
usposobljenih strokovnjakov, ki bodo to znali oceniti, je povedal prof. Hojker (Delo, 7. januar
2015, 2).

Pomembna znacilnost intertekstualnosti je predpostavka. Fairclough (2003, 55) meni, da so vse
oblike druzenja, skupnosti, solidarnosti odvisne od implicitnih pomenov, ki jih moramo
predpostavljati in jemati za samoumevne. Nadalje ocenjuje, da nobena oblika druzbene
komunikacije ali interakcije ni mozna brez skupnih pomenov. Vendar pa po drugi strani razume
implicitnost kot sposobnost uveljavljanja druzbene moci, prevlade in hegemonije. Vezovnik
(2009, 117) dodaja, da implicitnost predpostavke krepi dolo¢eno pozicijo stem, da fiksira eno
diskurzivno pozcijo in izkljuGuje druge. Fairclough (2003, 55-56) razlikuje tri osnovne tipe
predpostavk: eksistencialne, predlozne (angl. propositional assumptions) in vrednotne
predpostavke. V spodnjem primeru (primer 4) se kaze vrednotna predpostavka, ki nam sporoca,
kaj je dobro in zazeleno. Vrednotna predpostavka se kaze v besedi »pomagati« (»medicina je
sposobna pomagati«). V tem se kaze ideoloSkost teksta, v smislu hegemonske pozicije
medicine. Beseda medicina je personificirana. Medicina je abstrakten pojem in ne more
pomagati, pomaga zdravstveno osebje — avtor teksta ni Zelel poimenovati vrSica ali pa ni
pomemben. Direktor Onkoloskega inStituta v Ljubljani Janez Remskar nakaze, da nasprotuje
evtanaziji (»kar pa se tie evtanazije, menim, da je razprava o tem danes odve¢«). Uporabljen
je glagol »menim«, kar Fairclough (2003, 182) poimenuje kot subjektivna modalnost, saj gre
za pripoved Vv prvi osebi ednine in je uporabljen glagol, ki oznacuje mentalni proces. Prav tako
je pomenljiva uporaba samostalnika »razprava« (primeri 4, 9, 18, 27). VV tem primeru gre za
primer nominalizacije, ali z drugimi besedami, reprezentacijo procesa kot samostalnika. Za
Fairclougha (2003, 143-144) je nominalizacija sredstvo za posplosevanje iz konkretnega na
bolj abstraktno oziroma sredstvo prikrivanja odgovornosti za doloCena dejanja in njihove
posledice. Ker nominalizacija izpus¢a akterje, se lahko utemeljeno vprasamo, ali je Slo za
namerno izpus¢anje osebka, torej neimenovanja akterjev, ki bi bili vklju¢eni v razpravljanje.
Specifikacije, v katerem Casovnem obdobju, prav tako ni bilo. Tudi prehod iz Zivljenja v smrt
je personificiran, saj je oznacen kot »vreden Cloveka«. V smislu lajSanja omenja preprecevanje
bolec¢in. Dopusca se namre¢ tako imenovano zdravljenje z dvojnim ucinkom, katerega primarni
namen je lajSanje neznosnih bole¢in in ne povzrocitev smrti, Cetudi lahko zaradi prevelike ga

odmerka smrt predcasno nastopi.
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(4) Karpa se tice evtanazije, menim, da je razprava o tem danes odve¢. Vsakemu ¢loveku je
danes medicina sposobna pomagati v smislu prepreé¢evanja bole¢in, dihalne stiske ali katerekoli
druge tezave. Medicina sicer ne more prepreciti strahu pred smrtjo, sposobna pa je poskrbeti za
to, da je prehod iz zivlienja v smrt vreden ¢loveka. (Slovenske novice, 30. januar 2015, 17)

V primeru 5 je uporabljen jezikovni mehanizem, ki poglablja razliko med zdravniki, ki zdravijo
i lajSajo trplienje na eni Strani, in zdravniki, ki»ubijajo« na drugi. Bostjan M. Zupanci¢, sodnik
Evropskega sodiS¢a za Clovekove pravice v Strasbourgu, Se z rabo kazalnega zaimka »takim«
distancira od zdravnikov, Ki izvajajo evtanazijo. Prav tako je pomenljiva modalnost, kise izraza
z rabo modalnih glagolov, njihovim zanikanjem ali prek prislovov. Modalni glagoli so zna¢ilni
za zwrst, v Kateri avtor izraza svoje mnenje (Vezovnik 2009, 124). Fowler (v Vezovnik 2009,
124) navaja, da se modalnost izraza na S$tiri nacine, in sicer kot: resnica, obligacija, dovoljenje
in zaZelenost. V spodnji izjavi (primer 5) zasledimo obligacijo, ki se po Vezowvnik (2009, 124)
izraza z zapovedmi ali normativnimi trditvami (»je treba kategoricno povedati«), in zazelenost,
ko govorec izraza nestrinjanje (»Ne pa zato, da ubijajo«). Ponovno je uporabljen argument

svetosti zivljenja, natanéneje sklicevanje na prepoved »Ne ubijajl« (»ne pa zato, da ubijajo«).

(5)/ .../ Takim zdravnikom je treba kategori¢no povedati, da so tam zato, da zdravijo in lajSajo
trplienje. Ne pa zato, da ubijajo. (Delo, 13. januar 2015, 5)

Posebej nazoren je bil naslov medijskega teksta, v katerem se je v naslovu pojavila besedna
zveza: »Ne ubijajl« (Delo, 21. februar 2015). Slo je za eksklamacijo ali vzklik, ki izraza
Custveno razpolozenje (Fairclough 2003, 172). S tem je avtorica kolumne Milena Zupani¢

zelela dose¢i dramati¢nost.

5.3.3.2 Zagovor paliativne nege

Razprave o evtanaziji so hkrati odprle vprasanja urejenosti paliativne oskrbe v Sloveniji. Akterji
v obravnavanih tekstih opozarjajo, da zaradi daljse Zzivljenjske dobe in narascajoCega Stevila
kroni¢nih bolezni naras¢a potreba po ustrezno urejeni in organizirani paliativni oskrbi.

Iz izjave (primer 6) dr. Matjaza Zwittra je bilo mo¢ zaznati, da za »umirajoce, ki jih ni vec¢
smiselno zdraviti«, ni prostora v bomliSnicah. Beseda »bomliSnice« je personificirana.
Bolisnice ne zdravijo ljudi, temve¢ jih zdravijo zdravniki in zdravnice. V tem primeru je

izpusCanje osebka lahko pomenljivo. Prav tako gre za metonimijo, saj je bil akter zamenjan z
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institucijo, za katero dela. Ker je to bila izjava zdravnika, bi bilo v nasprotju z medicinsko etiko,
Ce bi izjavil, da zdravniki ne bodo prevzemali skrbi za umirajo¢e bolnike. Tudi beseda
»umirajoCi« je na nek na¢in personificirana, saj je izpusen osebek. Ob tem se poraja vprasanje,
kdo je uvrs€en v kategorijo »umirajoCi« in kdo ima moc¢, da odlo¢a, koga je smiselno zdraviti
in koga ne. Prav tako je Slo za nikalno obliko stavka. Gre za predpostavko, izhajajo¢o iz neke
prej obstojeCe domneve, ki trdi, da bolniSnice skrbijo za umirajo¢e, ki jih ni ve¢ smiselno
zdraviti. Gre za implicitno sporocCilo, ki sporoc¢a, da je ta skrb domena paliativne nege, torej

zunaj boliSnice, v za to namenjenih ustanovah ali na domovih umirajo¢ih.

(6) Ne morete namre¢ pricakovati, da bodo skrb za umirajoce, ki jih ni smiselno ve¢ zdraviti,

prevzemale bolninice zomejenim Stevilom postelj,” pravi Zwitter. (Dnevnik, 8. januar 2015, 1)

Podobno kot v prej$nji izjavi Se tudi v izjavi (primer 7) predsednika Komisije za medicinsko
etiko Bozdarja Volj¢a potrdi, da ne zagovarja zdravljenja umirajo¢ih oseb, temve¢ je zanje
namenjena paliativna nega, namenjena lajSanju bole¢in in spremljanju do smrti. Pri tem navede
argument, da se »porabi ogromno denarja v zadnjem mesecu pred smrtjo«. V tem primeru se
utemeljeno vprasamo, koliko je »ogromno denarja«. Gre za primer, kjer je dejansko Stevilo
zamenjala abstrakcija, zato se nanaSajo¢ na Machin in Mayr (2012, 84) utemeljeno lahko
vprasamo, kakS$no je ideolosko ozadje tega izpusCanja podatka. Prav tako je pomenljiva
modalnost (»treba je uvesti«), kjer je zatajen akter. To vprasanje mora zaceti reSevati politika.
Politika je personificirana — ponovno je pomenljiva reprezentacija akterja. Prav tako ne izvemo,

kateri so ti neu¢inkoviti postopki in kdo postavlja kriterije, kdaj je zdravljenje neucinkovito.

(7) Zdaj se porabi ogromno denarja v zadnjem mesecu pred smrtjo za neu¢inkovite postopke.
Treba je uvesti paliativno oskrbo, pri kateri bolniku lajsajo bolecine. To je vpraSanje, ki ga mora

zaCeti reSevati politika. (Delo, 8. januar 2015, 4)

Pomenljiva je tudi raba besed bolnik in bolnica oziroma pacient in pacientka. Althusser (2000,
96) namre¢ meni, da vsaka ideologija interpelira individuume v subjekte. Za to viogo je
macilno, da sprejmejo vlogo podrejanja, da se prepoznajo, kaj so, in da se temu primerno tudi
vedejo. ldeologije se lahko realizirajo v institucijah, v njihovih ritualin in praksah, torej v
ideoloskih aparatih drzave (Althusser 2000, 106—107). Tudi Kamin (2006, 17-18) poudarja, da
sta bolezen in zdravje rezultat odnosa med telesnimi procesi in kulturnimi kategorijami oziroma
rezultat odnosa med izkuSnjo in njenim pomenom. Recimo, da je posamezniku postavljena

zgodnja diagnoza bolezni. Posameznik je sicer biolosko in fizicno Se ne dozvlja, a kljub temu
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kutturno in druzbeno ni ve¢ zdrav, saj je ze kategoriziran za bolnika. Glede na poznavanje
druzbenega konstrukta te bolezni lahko vnaprej podozivi svojo bolezen, ki dolo¢a njegovo novo
vlogo v druzbi. Lahko predvidi in vnaprej izkusi socialno-ekonomsko situacijo, v katero odhaja
kot bolnik. Kot meni Kamin (2006, 19), diskurzi posredujejo predstave o tem, kakSen je
normalen odnos med zdravnikom in bolikom, kako se morata v tej zvezi obnasati, kdo ima
kak$na pooblastila, kaksni so kodi njunega komuniciranja, Ki so sicer postali samoumevni, kar

pa ne pomeni, da so stabilni.

Kot kazejo naslednji primeri (primeri 8, 9, 10 in 21) analiziranih tekstov, je paliativna nega
predstavljena kot nasprotni pol evtanaziji oziroma kot alternativa evtanaziji. To je razvidno iz
iziave (primer 10) Tatjane Zargi, dolgoletne predsednice Slovenskega drustva Hospic (»z
ustreznim lajSanjem teZav, namesto evtanazije«), in zdravnika Urha Groslja (primer 9) (»ob
dobro razviti in dosegljivi blazini oskrbi postane evtanazija nepotrebna«). Kotsubjekt vedenja
v tem primeru nastopajo »strokovnjaki te veje medicine«, kar deluyje ideolosko. V tem primeru
paliativna medicina doloca kriterije, kdaj je neka praksa »nepotrebna«. Dr. Urh Groselj v svoji
izjavi sicer pove, da ob dobro razviti in dosegljivi paliativni oskrbi postane ewvtanazija
nepotrebna, vendar nadaljuje, da je pravo vprasanje za javno razpravo predvsem to, kako razviti
ustrezno paliativno oskrbo. Torej Ce je vprasanje za javno razpravo, kako razviti ustrezno
paliativno oskrbo, to pomeni, da je (trenutna) paliativna oskrba neustrezna in je potemtakem
evtanazija potrebna. Tudi novinarji so veckrat pisali o slabi razvitosti paliativne nege v
Sloveniji, ob tem pa so povzemali akterje iz medicinske stroke, torej je bil vir sekundarnega
diskurza avtoriteta (primer 11). Tudi Mateja Lopuh, drzavna koordinatorica razvoja paliativne
oskrbe, meni (primer 8), da ob dobro razviti paliativni negi »ni zaslediti Zelje po prezgodnjem
konCanju Zzvljenja«. Ponovno gre za pomenljivo modalnost (»ni zaslediti«), kjer je izpuséen
akter, in personifikacijo »zivlienja«, Kkjer je izpus€en clovek. Pri tem se poraja vpraSanje, na
podlagi Cesa sklepa, da je ni zaslediti. A to konkretno pomeni, da noben pacient eksplicitno ne
izreCe zahteve po pred¢asnem koncanju zivljenja? 1z izjave je razvidno, da so argumenti v prid
paliativne nege moralnega izvora. Z besedo »prezgodnjem« implicitno nakaze idejo svetosti
Zivljenja, v katerega se ne sme posegati. Naj tem mestu je treba dodati, da ima lahko tudi
lajsanje bole¢in dvojni udinek. Ceprav je primarni namen lajSanje neznosnih bole¢in, lahko

pride do povzroCitve predéasne smrti zaradi prevelikega odmerka.
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(8) Pridobro urejeni paliativni oskrbi, zgodnji prepoznavi simptomov, pravo¢asnemu lajsanju,
zadostni psihosocialni in duhovni podpori pri bolnikin ni zaslediti Zelie po prezgodnjem
kon¢anju zivlienja. (Dnevnik, 8. januar 2015, 2)

(9) Ob dobro razviti in dosegljivi blazilni (paliativni) oskrbi postane evtanazija nepotrebna, saj
je mogoce, po mnenju strokovnjakov te veje medicine, Se tako hudo bole¢ino ali trplienje
bolnikov ob koncu zivlienja ublaziti na §e znosno raven. Pravo vpraSanje za javno razpravo je

torej predvsemto, kako razviti ustrezno paliativno oskrbo. (Delo, 11. januar 2015, 2)

(10) Z ustreznim lajSanjem tezav, s prisotnostjo in soutjem poskuSamo dodajati zivljenje
zadnjim dnem, namesto evtanazije, ki je dejanje proti ¢lovekovim pravicam, dostojanstvu, etiki

in zakonom. (Delo, 11. januar 2015, 2)

(11) Zwiter opozarja, da ima Slovenija zgolj eno hiSo hospica, morali pa bi imeti najmanj eno v

vsakem vec¢jem mestu. (Dnevnik, 8. januar 2015, 1)

Kot je razvidno iz naslednje izjave (primer 12), je tudi znotraj pravnega diskurza mo¢ zaslediti
zagovor paliativne nege. Andraz TerSek paliativno nego opiSe kot »pravi pristop k zas¢iti
pravice do dostojanstvene smrtic. Ob tem se poraja vpraSanje, kateri pristop pa je »nepravi
pristop« in kdo postavlja kriterije. Pojavlja se tudi personifikacija. Paliativna nega je
personificirana kot »pozorna in prijazna skrb« in smrt kot »dostojanstvena«, Kar je tudi

pomenljivo.

(12) Pravni odgovori na ta vprasanja v naSem pravnem okolju ze dlie Casa ostajajo pretezno
enaki. Paliativna nega, torej pozorna in prijazna skrb za umirajoce ali neozdravljivo bolne, velja

za pravi pristop k zas¢iti pravice do dostojanstvene smrti. (Dnevnik, 10. januar 2015, 15)

5.3.3.3 Prekinitev zdravljenja

Kot je Ze bilo nakazano, je medicinski diskurz v obravnavanih slovenskih tiskanih medijih
oblikovan okoli na¢ela neSkodovanja in zato nasprotuje namerni pomo¢i pri smrti. Vendar pa
ne nasprotuje prekinitvi zdravljenja. To je posebej nazorno razvidno iz spodnjih izjav, v katerih
akterji podajajo utemeljitve, kot so: »ko je zdravljenje neutemeljeno« (primer 13), »nepotrebne
preiskave« (primer 14), »nepotrebni postopki« (primer 14), »nimamo pravice zadrzevati v

zivljenju« (primer 15). V primeru 14 dr. David B. Vodusek uporabi metaforo, s katero se izogne
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konkretnemu poimenovanju postopkov. Gre za rabo besede »grehi« v prenesenem pomenu, s

katero oznaCuje »nepotrebne postopke za ohranitev zivljenja«.

(13)/ .../ ko je zdravljenje neutemeljeno, je prekinitev zdravljenja eticna, namerno skrajSanje
zivlienja ni nikoli upravi¢eno. (Delo, 14. januar 2015, 2)

(14) Tehnologija je v medicino prinesla razkol: na eni strani je mirna smrt, na drugi so
nepotrebne preiskave in posegi na bolnikih, ki umirajo in jim ni pomo¢i, preiskave in postopki
pa so zanje muéni in jim prinasajo Se ve¢ trplienja. Mislim, da je vmedicini ve¢ 'grehov' v smeri
nepotrebnih postopkov, torej prizadevanj za ohranitev Zivljenja, kot nasprotno. (Delo, 7. januar
2015, 2)

(15) Menim, da ¢loveka ob hudih bole¢inah in tezavah z dihanjem nimamo pravice zadrzevati
v zivlienju. Danes imamo na voljo moznosti, da bolniku prehod iz Zivljenja v smrt omogo¢imo
na dostojen nacin. To pomeni, da je treba bole¢ine prepreciti ozroma maksimalno zmanjsati in
da je treba prepreéiti zadusitev, ki je zelo tezka smrt. Ce zaradi lajsanja bole¢in in dajanja
pomirjeval, ki preprecujejo agonijo, pride do zgodnejSe smrti, zame to ni evtanazija. (Dnevnik,
07. januar 2015, 4)

(16) 'V zadnjih dneh me pogosto sprasujejo o obrazcu vnaprej izrazene volje. Ti ljudje se zelijo
odlociti, da nocejo podaljSevanja Zivlienja, ko je smrt neizogibna. Velika vec¢ina za to moznost
doslej ni vedela,’ je povedala ljubljanska zastopnica pacientovih pravic Dusa Hlade Zore.
(Dnevnik, 17. januar 2015, 1)

(17) O koncu lastnega zivlienja mora odlocati vsak zase, seveda pri polni zavesti, saj vsakdo
razpolaga sam s seboj. Vcasih nas zdravnike zanese in neuspeh zdravljenja neozdravljivo
bolnega pacienta jemliemo kot lastni neuspeh, ampak to je napacen odnos. Ohranjanje pri
zivljenju na smrt bolih, ki trpijo hude bolecine, stroka pa jim samo podaljSuje agonijo, ni ne

etiéno ne moralno ne estetsko ne civilizacijsko. (Slovenske novice, 11. januar 2015, 2)

Podobno kot v prejs$njih izjavah se tudi v izjavi (primer 18) dr. Urha Groslja ponovno poudari,
da medicinska stroka podpira prekinitev zdravljenja: »Ko je ¢as, da bolnik odide, mu je treba
pustiti oditi.« V tem stavku je ponovno pomenljiva modalnost (je treba) in se lahko vprasamo,
ali gre za zahtevo, ukaz ali morda predlog. Kot subjekt vedenja je Komisija za medicinsko etiko.
Poleg nasteth argumentov proti evtanaziji se pokaze tudi kriminalizacija evtanazije (»niSmo

ljubitelji ekstremnih, v bistvu kriminalnih situacij, na kakr$no smo naleteli zdaj, ko se je pojavil
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Sum na evtanazijo«). Evtanazija je namre¢ v Sloveniji obravnavana kot kriminalno dejanje, za
kar sta zagrozena odvzem zdravniSke licence in zaporna kazen. Poslediéno se v analiziranih
clankih (iziema je upokojeni zdravnik dr. Marjan Korsi¢) ne pojavi noben zdravnik, Ki bi javno
podprl evtanazijo, kar velja pripisati strahu pred odzivi pacientov in kolegov. V analiziranih
clankih se tudi veckrat pojavijo besedne zveze: nezakonita evtanazija, krSenje zakonodaje,
prepovedana evtanazija, zagrozena zaporna kazen, nezakonita pomoc pri smrti, odvzem licence
ipd. lzjava dr. Urha Groslja na eni strani res govori o nenaklonjenosti evtanaziji, vendar pa
hkrati podpira javno razpravo o etiénih dilemah ob koncu Zvljenja. Ponovno nastopa beseda
wrazprava« kot nominalizacija, Kkjer sta izpuS€ena akter in Casovnost. Pred podaljSevanje
Zivljenja za vsako ceno postavi kakovost zivljenja. Na konotativni ravni lahko sporoca dvoje:

da podpira prekinitev zdravljenja ali da podpira (pasivno) evtanazijo.

(18) V intenzivni terapiji ne gre za golo podaljsevanje zivlienja. Ko je ¢as, da bolnik odide, mu
je treba pustiti oditi. To je najbolj eti¢no. V komisiji za medicinsko etiko nismo ljubitelji
ekstremnih, v bistvu kriminalnih situacij, na kakr§no smo naleteli zdaj, ko se je pojavil sum na
evtanazijo. Smo proti njej. Podpiramo pa seveda argumentirano javno razpravo o eti¢nih
dilemah ob koncu Zivljenja. (Delo, 10. januar 2015, 2)
Akterji iz medicinske stroke pri podajanju argumentov proti evtanaziji povzemajo Zelje
pacientov, ki naj sine bi Zeleli predcasnega koncanja Zivljenja. To je razvidno iz izjave Mateje
Lopuh, drzavne koordinatorice razvoja paliativne oskrbe (primer 19), kjer navaja: »Pristne Zelje
po predCasni smrti nisem Se nikoli dozivela.« Pripovedovanje je v prvi osebi ednine, pri Cemer
bralci dobijo vtis, da gre za osebno izkusnjo, kar daje izjavi vejo verodostojnost. Torej zelje
so, ni pa jasno, kako ocenjuje, katera je pristna in katera ne. Gre za nejasnost oziroma

pomanjkanje specificnih podatkov.

(19) Bolniki me prosijo za pomo¢ pri lajsanju bole¢ine, pri zmanjSanju pogostosti bruhanja, pri
urejanju socialne mreZe, pri urejanju oskrbe na domu. Bolniki sicer pogosto recejo, da tega
trplienja ne bodo zdrzali, a tega ne mislijo dobesedno. / .../ Pristne Zelje po predCasni smrti
nisem Se nikoli doZivela, vprasanj, ali se da Se kaj narediti, pa je veliko. (Dnevnik, 20. januar
2015, 6)

Naj na tem mestu poudarimo, da prekinitev zdravljenja prej ali slej povzro¢i pacientovo smrt,
vendar to ni pasivna evtanazija, ker je smrt v tem primeru nenamerna — nastopi kot nezelena
stranska posledica. Novinarka Milena Zupani¢ v svoji kolumni neposredno navaja drug tekst,

in sicer Priporo¢ila za intenzivno medicino, kjer izpostavljajo ta vidik namernosti (primer 20:
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»saj pri odloCitvi za prenehanje zdravljenja ne gre za dejanja, ki bi imela namen skrajsati
zivljenje« in »hamerno skrajSanje zivljenja ni nikoli upraviéeno«). Torej gre za enaki dejanji,
ki sta razlicno interpretirani. V analiziranih tekstih se je veckrat pojavila teznja po poudarjanju
razike med prekinitvijo zdravljenja in evtanazijo (primer 20: »prenehanje s postopki
zdravljenja in vzdrzevanje zvljenja je tako v pravnem kot v etiCnem pogledu povsem razli¢no
od evtanazije«, »oblike prenehanja zdravljenja v nobenem primeru ne predstavljajo

evtanazije «).

(20) 'Prenehanje s postopki zdravljenja in vzdrzevanje Zivlienja je tako v pravnem kot v eticnem
pogledu povsem razli¢no od evtanazije in samomora z zdravnikovo pomocjo. Oblike prenchanja
zdravljenja v nobenem primeru ne predstavljajo evtanazije ali samomora z zdravnikovo
pomocjo, saj pri odloCitvi za prenehanje zdravljenja ne gre za dejanja, ki bi imela namen
skrajsati zivlienje. Namerno skrajSanje Zivljenja ni nikoli upravi¢eno, prav tako pa po izkusnjah
ob dobro razviti paliativni oskrbi tudi ni potrebno,’ Se piSe v priporocilih. (Delo, 14. januar 2015,
2)

Posebej nazorna je spodnja izjava (primer 21) sodnika Evropskega sodis¢a za Clovekove pravice
v Strasbourgu Bostjana M. ZupanCi¢, Ki krepi dolo¢eno ideolosko pozicijo — da vodilno viogo,
ko je govora o »prenehanju aktivnega zdravljenja, opustitvi in odtegnitvi zdravijenja, in
zdravlienju z dvojnim ucinkom« prevzemajo »le zdravniki«. Torej so le zdravniki subjekti
vedenja in imajo ekskluzivo za odlocanje o teh »vmesnih ukrepih, ki bi jih lahko razumeli kot
alternative evtanaziji. To Se dodatno podkrepi z besedno zvezo, da so to ukrepi: »0 Katerih
laicna javnost ne ve kaj dosti«. »Lai¢na javnost« je torej objekt, ki nima znanja in za katero se

poudarja podrejena vioga zdravnikom.

(21) Prenehanje aktivnega zdravljenja, opustitev in odtegnitev zdravljienja, zdravljenje z
dvojnim u¢inkom itd. — vse to so vmesni ukrepi, o katerih lai¢na javnost ne ve kaj dosti —in se
tudi ne spopada z moralnimi dilemami, s katerim se spopadajo le zdravniki. (Delo, 13. januar
2015, 5)

5.3.3.4 Sklicevanje na clovekove pravice

Natem mestu gre izpostaviti koncept ¢lovekovih pravic, ki se ga uporablja enkrat kot argument
za evtanazijo (primeri 26, 27, 28) in spet drugi¢ kot argument v debatah proti evtanaziji (primeri
22, 23, 24, 25). Med obravnavanimi diskurzi namre¢ prihaja do razlk v interpretiranju
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temeljnih vrednot in pravic, Ki iz tega izhajajo. Lahko bi poenostavili in rekli, da je sklicevanje
na moralne vrednote skupna toCka vsem diskurzom. Za pravni, medicinski in religijski diskurz
je temeljna clovekova pravica spostovanje in nedotakljivost Clovekovega zivljenja ter ne

pravica do smrti, kar je razvidno iz spodnjin trditev.

(22) Pravica do smrti ni ne ustavna ne temeljna ¢lovekova pravica. / .../ e je nekaj pravica, sta
drZavna oblast in pravni sistem dolzna, da posamezniku omogocita ucinkovito uresniCevanje

takSne pravice v praksi. (Dnevnik, 10. januar 2015, 15)

(23) O smrti ne moremo govoriti kot o pravici, to je preprosto nuja. Lahko pa govorimo o
vpradanju pravice do pomo¢i pri umiranju. Ce bi bila tovrstna pomo¢ pravica, bi nekoga
zavezovala k zagotavljanju tovrstne pomoci. Gre za normo, ki jo lahko predpiSe druzba, potem
ko pri ljudeh prepozna to potrebo. Koga bo ta pravica zavezovala, pa je stvar dogovora.
(Dnevnik, 20. januar 2015, 6)

(24) Menim, da mora javna oblast narediti vse, kar je v njeni mo¢i in kar je mogoce od nje
razumno pricakovati, ko srbi za kakovost in ucinkovitost delovanja sistema za zaS$cito
posameznikovega Zivlienja, dostojanstva, svobode ter vseh ustavnih pravic in svoboscin. / .../
O vprasanju evtanazije zato ne razmiSliam kot o vprasanju milosti glede posameznikovega
umiranja in smrti, ampak kot o vprasanju skupne druzbene odgovornosti do Zivlienja. (Dnevnik,
10. januar 2015, 15)

V naslednji izjavi se kaze lep primer metonimije. Reisigl in Wodak (2001, 57) poimenujeta
metonimijo kot »preimenovanje« oziroma zamenjavo, ki vkljuCuje naslednjo semanti¢no
znacilnost: 1me referenta je zamenjano z imenom drugega referenta, ki je semanti¢no
(abstraktno ali konkretno) blizu imenu zamenjanega referenta. V spodnji izjavi (primer 25) je
Tatjana Zargi, dolgoletna predsednica Slovenskega drustva Hospic, zamenjana z institucijo, za
katero dela. Rezultat tega je, da »Slovensko drustvo Hospic zagovarja spostovanje Clovekovih
pravic« in akter ni poimenovan osebno. Namen te zamenjave je, da se odgovorne akterje potisne

v ozadje.

(25) Slovensko drustvo Hospic zagovarja spoStovanje ¢lovekovih pravic bolnika v predsmrtni
bolezni. Ob celostni pomoci nam je najvisje vodilo Clovekovo dostojanstvo in nedotakljivost
njegove osebe. Zato aktivno evtanazijo, to je namerno usmrtitev bolnika, na njegovo zahtevo ali
brez ugotavljanja njegove volje proti njegovi Zelji, odlo¢no zavra¢amo. (Delo, 11. januar 2015,
2)
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Na drugi strani pa je tako imenovani zagovorniSki diskurz, ki govori o pravici do dostojanstvene
smrti in 0 avtonomiji posameznika, da sam odlo¢a o poteku ali prekinitvi svojega zdravljenja
kot o temeljni Clovekovi pravici. V besedilih obravnavanih casopisov so veckrat predstavili
mnenje (primeri 26, 27, 28) filozofa dr. Igorja Pribaca, ki v zagovor evtanaziji uporabi
argumente moralnega znacaja. V njegovih izjavah se uporabljajo pojmi, kot so ¢lovekovo
dostojanstvo, ¢lovekova avtonomija, pravica do samoodloanja in kakovost Zvljenja. Se veg,
dr. Igor Pribac se ob tem sklicuje tudi na temeljno vrednoto —demokracijo (primer 28). Po aferi
v Univerzitetnem klinicnem centru Ljubljana so bile izvedene javnomnenjske raziskave, kjer
se je pokazala »odlocna podpora evtanaziji med slovenskimi drzavljani«, kar naj bi bil argument
za pravno ureditev evtanazije. Ob tem se poraja vprasanje, koliko odstotkov prebivalstva je
oznaceno z besedno zvezo »odlo¢na podpora«. Gre za primer, kjer je dejansko Stevilo
zamenjala abstrakcija. Med drugim je pomenljivo sklicevanje na demokracijo, ki je temeljna
vrednota in ki temelji na spostovanju Clovekovih pravic. Prav tako je opaziti personifikacijo
politicne sfere — tu manjka akter. Politina sfera ni nekaj, kar ima mo¢ spreminjati Stvari.
Poslanci sprejemajo dolocene politicne odlocitve in zakone. Funkcija takih stavkov je, da se
pojavljajo kot nekaj naravnega in neizogibnega, v smisly, da se politicna sfera mora odzvati in

prilagoditi na te razmere, in ne kot nekaj vprasljivega (Machin in Mayr 2012, 91).

(26) 'Posameznik, ki je sposoben presojati dobro in slabo, se jasno izre¢e, da Zeli smrt, da je zanj
smrt boljSa od nadaljevanja Zivljenja, ki se mu obeta, in prosi pri tem za pomoc¢. Ta prosnja je
izraz njegove zelie, da bi ohranil svojo avtonomijo, zato v tem vidim skladnost ureditve, ki
prostovoljno evtanazijo dopusca, z osnovno idejo Clovekovih pravic, ki je seveda ideja
varovanja in krepitve ¢lovekove individualne avtonomije,’ pojasnjuje dr. Pribac. (Dnevnik, 7.
januar 2015, 4)

(27) Vse kaze, da se glede odlo¢itev ob koncu zivljenja, podobno kot glede statusa istospolnih
v svetu, tudi politicno uveljavljajo novi pogledi o tem, kaj je skladno zidejo ¢lovekovih pravic
in Clovekovega dostojanstva. Ja, razprava o evtanaziji je tudi v Sloveniji postala politina. In

prav je tako. (Dnevnik, 28. februar 2015, 6)
(28) Odlo¢na podpora evtanazii med slovenskimi drzavljani kljub dosedanji prevladi

odklonilnih stalis¢ zdravnikov politicno sfero k temu skoraj zavezuje, ¢e hoCe ohraniti atribut

demokrati¢nosti. (Dnevnik, 28. februar 2015, 6)
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5.3.3.5 Domneva tveganja zlorab

Domneva tveganja zlorab nastopa kot mocan protiargument za uzakonitev evtanazije. Akterji
se sklicujejo na primere zlorab v drzavah, kjer je evtanazija dovoljena, in navajajo tudi
konkretne primere iz prakse, pri cemer poudarjajo, da po izkuSnjah pacienti ne Zzelijo biti
evtanazirani, temve¢ Zelijo zgolj lajSanje bole¢in. V spodnjih primerih se ponovno lahko
vprasamo, koliko je to »preve¢ zlorab« (primer 30) in »ve¢ kot uradnih evtanazij« (primer 29).
Prav tako je Nizozemska personificirana, saj ne more prednjaciti, ponovno manjka specificno st.
Da se razseznost problema $e bolj poudari in doseze u¢inek dramaticnosti, je dodan pridevnik
»Sokantni« (primer 29). Gre za primer, Kjer je konkretno stevilo zamenjala abstrakcija, zato se
nana$ajo¢ na Machin in Mayr (2012, 84) utemeljeno lahko vprasamo, kaks$no je ideoloSko
ozadje. Prav tako je v primeru 26 izpus¢en akter (»ko das nekomu mo¢, da odloca«), kar je spet

pomenljivo.

(29) Ko das nekomu mo¢, da odloca, ali bo nekdo zivel ali ne, so odlo¢itve in zlorabe vse lazje.
Iz Nizozemske, ki prednjaci po evtanaziji, prihajajo Sokantni podatki. Zlorab je ve¢ kot uradnih
evtanazij. (Delo, 8. januar 2015, 4).

(30) 'V drzavah, kjer je [evtanazija] dovoljena, je prevec zlorab', opozarja predsednik Komisije
RS za medicinsko etiko Bozidar Voljc. (Dnevnik, 8. januar 2015, 2)

Iz tega izhaja razprava o dilemah, povezanih z odlo¢anjem o zvljenju in smrti posameznika. V
¢lanku z naslovom »Strasboursko sodis¢e o pasivni evtanaziji« je podan primer pacienta
Vincenta Lamberta, Ki je nihal med vegetativnim in polzavestnim stanjem. Evropsko sodis¢e
za Clovekove pravice je namre¢ v tem primeru prvié na ta nacin odlocalo, ali naj mu dovoli
umreti. To je sprozilo dileme, saj ¢e bi v nekaterih primerih omogocali pred€asno smrt hudo
bolnih oseb, bi to séasoma pripeljalo do opustitve zdravljenja neozdravljivo bolnih, to do
aktivne evtanazije in navsezadnje do neprostovoljne evtanazije (Dnevnik, 8. januar 2015).
Kolumnist Branko Gradi$nik ob morebitni legalizaciji evtanazije ali samomora z zdravnisko
pomocjo opozarja, da bi s tem »medicina dobila Se ve¢jo oblast nad Zivljenjem« (Slovenske
novice, 13. februar 2015).

V kontekstu reSevanja problematike in iskanja zadovoljivih resitev se je predlagalo tudi $irSo
druzbeno razpravo o evtanaziji. V uvodnem odstavku prvega Clanka o evtanaziji v Casopisu

Slovenske novice so celo namignili na referendum o evtanaziji: »Zaradi nedavnih primerov
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suma na evtanazijo v ljubljanskem univerzitetnem klniénem centru se sproza vrsta vprasanj,
povezanih z aktivno pomoc¢jo pri umiranju. Bi bil referendum najprimernejSi za iskanje
druzbenega konsenza o tej obcutljiivi temi?« (Slovenske novice, 11. januar 2015) Stavek lahko
interpretiramo kot vprasanje, predlog, zahtevo itd. Se ve¢, v tem Casu se je tudi zalelo
podpisovanje spletne peticije v prid evtanazije. Iz primera 31 je razvidno, daavtor Zeli ustvariti
kolektivno identifikacijo (»slovenska druzba«) in s tem doseCi, da se bralec opredeli »na

referendumuc.

(31) Stem Zelimo le preveriti, ali je slovenska druzba pripravljena na evtanazijo, kasneje pa naj
se odlo¢ijo na referendumu. (Dnevnik, 17. januar 2015, 1)

5.4 Kljuéne ugotovitve analize

Nadaljuylemo z odgovorom na raziskovalno vpraSanje: Kaksni so diskurzi o evtanaziji v
slovenskih tiskanih medijih? Predpostavijali smo, da bo v obravnavanih ¢lankih prevzel
dominantno pozicijo medicinski diskurz, saj med govorci o evtanaziji previadujejo akterji iz
medicinske stroke. Analiza medijskih tekstov je potrdila, da so akterji iz medicinske stroke
privilegirani za razpravo o praksah ob koncu zvljenja. Vendar pa so bile njihove izjave preZete
z idejo svetosti zivljenja, ki izhaja iz krScanskega diskurza. Ta prepoved ubjjanja odseva tako
v medicinskem kot v pravnem diskurzu. Okoli nje so oblikovani slovenska zakonodaja in eti¢ni
kodeksi, ki zavezujejo zdravnike k sposStovanju Zzvljenja. Analiza besedis¢a in teksta je med
drugim pokazala dolo¢eno ideolosko pozicijo medicine. Kot poudarja Vezovnik (2009, 174),
besede nosijo konotativne pomene, ki odrazajo druzbene vrednote ali sodbe in odnos tistega, Ki
izjavlja, do predmeta, do katerega se opredeljuje. 1z besed akterjev iz medicinske stroke je bilo
zaznati, da uporabljajo razne retoriCne figure, s Katerimi argumentirajo in prepricujejo bralce,
da prevzamejo njihovo stalis¢e, prelagajo odgovornost, utrjujejo viogo zdravnikov kot subjekta

vedenja in interpelirajo individuume v viogo bolnikov.

V analiziranih tekstih se je pogosto pojavija dihotomizacija besed evtanazija in paliativna nega.
O evtanaziji se govori v negativnem tonu, paliativna nega, ki je namenjena lajSanju bole¢in
osebam z napredovalo neozdravljivo boleznijo, pa nastopa kot njen antagonisti¢ni pol. Lahko
bi celo rekli, da se na ta na¢in »producira« diskurz, Ki bi ga lahko poimenovali kot »diskurz
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alternativam evtanazije«. Pri tem naj spomnimo, da je bilo iz podanih izjav akterjev razvidno,
da so argumenti v prid paliativne nege moralnega izvora. Dobro organizirana paliativna nega
naj bi preprecila Zeljo po »prezgodnjem koncanju Zivljenja«, Stem ko pacientom nudi ustrezno
lajSanje boleCine. V 0zadju zagovora paliativne nege je ponovno mo¢ zaznati krSCanski diskurz
in idejo svetosti Zivljenja, v katerega se ne sme posegati Kot Ze omenjeno, pride blazilna
paliativna nega v postev po prekinitvi nesmiselnega zdravljenja, saj pomaga pacientom in
njihovim svojcem sprejeti smrt ter jim ne vsiljuje intenzivnega zdravijenja. Naj dodamo, da se
pri podajanju argumentov proti evtanaziji pojavlja tudi domneva o zlorabah, Kjer se akterji
sklicujejo na primere zlorab iz drzav, Kjer je evtanazija dovoljena. Vendar pri tem uporabljajo
besedne zveze, s katerimi se izognejo konkretnemu podajanju statistik, in govorijo zgolj
abstraktno. Med drugim so akterji iz medicinske stroke posplosevali in govorili v imenu
pacientov, da ti po izkusnjah ne Zelijo biti evtanazirani, temve¢ si zeljo zgolj lajSanje bolecin,
kar je domena paliativne nege. Spomnimo, da so iz novinarskih prispevkov v celoti bili
iZkljuceni bolniki, saj avtorji teksta niso ne citirali ne povzemali njihovega pogleda na temo

evtanazije in umiranja.

Izkazalo se je, da analiticno razlkovanje med diskurzi o evtanaziji v slovenskih tiskanih medijih
ni enostavno. Vendar so se vseeno pokazale nekatere razlike: v nasprotju s krS¢anskim
diskurzom pravni, medicinski in moralistiéni diskurz ne nasprotujejo prekinitvi zdravljenja ali
odklonitvi  zdravljenja. Prekinitev zdravljenja je bila utemelijena z naslednjimi pojmi:
nesmiselno zdravljenje, napredovanje bolezni, neozdravljivo bolni, umirajo¢i, brez moznosti
okrevanja, nepotrebni postopki in terminalna faza. Tudi Hausmann (2004, 219) poroca, da v
britanskem tisku?? prevladuje argument terminalne bolezni, ali kot ga sam poimenuje, »diskurz
terminalne bolezni«. Nadalje navaja, da pri slednjem postane terminalna oziroma neozdravljiva
bolezen oznacevalec, ki upraviCuje evtanazijo in hkrati odvraca pozornost od splosnega tabuja
ubijanja (ki je zakonsko prepovedano) do bolj diferenciranega vrednotenja ubijanja v kontekstu.
V ospredje je potisnjen zagovor prostovoljne evtanazije, kjer je poudarek predvsem na nacelu
izbire in ne prisile. Glavna ugotovitev je bila, da so bili primeri evtanazije, kjer sta bila prisotna
oba, predstavljeni kot najbolj legitimni (Hausmann 2007, 220).

22 V vzorec je bilo vkljuenih 328 ¢asopisnih ¢lankov, ki so izSli med novembrom 1998 in oktobrom 1999.
Pridobljeni so bili iz podatkovne baze LexisNexis, ki omogoca dostop do Siroke zbirke nacionalnih in regionalnih
casopisov.
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Za Cevca (1995, 155) je temeljna moralna dilema zdravnika, da mora na eni strani umirajo¢e mu
kar najbolj olajSati Zivljenje in sam proces umiranja, saj ima vsakdo pravico do ¢loveka vredne
smrti, ter na drugi strani upostevati zakone in Kodeks medicinske deontologije Slovenije, ki
zdravnikom in zdravstvenemu osebju prepoveduje izvajati evtanazijo. Moralisticni diskurz
okoli evtanazije se konstruira okoli koncepta svobodne wvolje in pojmov, kot so: Clovekova
avtonomija, pravica do samoodloCanja, ¢lovekovo dostojanstvo in kakovost zivljenja. Tudi
filozofski pogled na evtanazijo se oblikuje okoli koncepta posameznikovega dostojanstva, saj
naj bi imel vsakdo pravico zase odlo¢iti, kdaj njegovo Zivljenje izgubi vrednost in je konCanje
zivljenja najboljSa reSitev. S tega vidika se zastavlja vpraSanje, ali res gre za posameznikovo
svobodno voljo ali gre zgolj za prikrito prisilo. Na eni strani se posamezniku (navidezno)

poveca moznost odloc¢anja, po drugi strani pa bo $lo za pritisk na najSibkejSe Clane druzbe.
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6 SKLEP

Napredek tehnologije in medicine je hkrati vplival na povecanje tako dolzine kot kakovosti
zivljenja. S pojavom novih metod intenzivne medicine, kot so mehanska ventilacija, dializa,
mehanska podpora srcu in presaditve organov, so se soCasno pojavila nova bioeticna vprasanja.
Medicina tako lahko umetno vzdrzuje zvljenje in s tem podaljSuje proces umiranja pri hudo
bolnih v nedogled, lahko tudi proti volji ¢loveka. V priuyjoem delu je bilo obravnavano
nasprotno dejanje, in sicer predéasno koncanje Zvljenja. Slo je za primer, ko naj bi zdravnik
nezavestnemu bolniku odredil zdravilo z namenom, da povzro¢i njegovo smrt —torej za primer

neprostovoljne aktivne ewvtanazije.

V magistrskem delu so nas zanimali medijska reprezentacija evtanazije in s tem povezani
diskurzi o evtanaziji v slovenskih tiskanih medijih, ob tem pa tudi, kateri zavzema dominantno
pozicijo. Kriticna analiza besedil je pokazala, da v ozadju reprezentiranih izjav previaduje
krS¢anski diskurz: sklicevanje na nacelo svetosti zivljenja in posledicno nasprotovanje praksam,
ki bi povzro€ile namerno skrajSanje Zzvljenja. Zagovor svetosti Zivljemja odseva tako v
medicinskem, pravnem in moralisticnem diskurzu kot v diskurzu alternativ evtanaziji. Kot
nasprotni pol evtanaziji se pogosto omenja paliativna nega, namenjena tako lajSanju simptomov
kot psiholoski podpori. Pri tem naj spomnimo, da akterji iz medicinske stroke in pravniki
navajajo, da ob dobro razviti paliativni oskrbi in njeni implementaciji evtanazija naj ne bi bila
potrebna. V ozadju zagovora paliativne nege je ponovno zaznati moralne zadrzke, ki izhajajo
iz nedotakljivosti Zzvljenja. Pokazalo se je, da so bili glavni govorci o evtanaziji za to
»poklicani« strokovnjaki, torej zdravniki oziroma drugi akterji iz medicinske stroke. Vzroke za
poenotenje medicinske stroke okoli nasprotovanja evtanaziji bi lahko pripisali tudi potencialni
kriminalizaciji evtanazije. Zdravnike in zdravnice namre¢ zavezujejo Hipokratova prisega in
Kodeks medicinske deontologije Slovenije ter drugi pravni akti. Skratka, evtanazija je v
medijjskih tekstih reprezentirana kot nekaj nezaZelenega tako s pravnega kot z eticnega vidika.
Vendar pa so na drugi strani akterji iz medicinske stroke naklonjeni prekinitvi zdravijenja, ko
to postane nesorazmerno veliko breme boliku in neu¢inkovito. Zdravniki torej izvajajo praksi,
ki sta v dejanjih in izidu enaki, razlika je le v namenu. Ponazorimo na primeru: ¢e zdravnik
bolniku v terminalni fazi ne zaéne dajati novih zdravil. Ce je bil povod za to dejanje namerna
povzroCitev smrti, gOvVOrimo o pasivni evtanaziji, ¢e je smrt nastopila kot nenamerna in
nezelena stranska posledica, pa o prekinitvi zdravljenja. Podoben primer je tudi aktivna

evtanazija proti zdravljenju z dvojnim ucinkom, kjer je ponovno smrt neZzelena stranska
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posledica aktivnega dajanja zdravil za lajSanje bole¢in. Glavna razlika je torej v interpretaciji.
Kot smo Ze nakazali, so bili obravnavani medijski teksti polni retori¢nih figur, ki so poleg
uveljavljenega pomena konotirale Se drug pomen. V glavnem je $lo za tiste strukture v tekstu,
s katerimi se je izpuS€alo neposredno delovanje, konkretne statistike in akterje ter s tem

prikrivanje odgovornosti za doloc¢ena dejanja in njihove posledice.

Na tem mestu je treba poudariti da je analiza pokazala, da ni enostavno razlikovati med
kr§¢anskim in moralisticnim diskurzom. Kot glavna razlika se kaze mterpretacija pogleda na
vrednost Clovekovega Zivljenja. Za krs¢anski diskurz je vsako zivljenje »vredno« zvljenja, zato
nasprotujejo tudi smrti iz usmiljenja. Moralisticni diskurz o evtanaziji je prav tako konstruiran
okoli nacela spostovanja Clovekovega zivljenja kot temelja civilizacije, vendar pa v dolo¢enih
iziemnih okolis¢inah ne nasprotuje predCasnemu konCanju zvljenja, ¢e tako Zivljenje
spremljata pogostno neznosno telesno in duSevno trplienje ter izguba dostojanstva in
avtonomije. ODb tem se pojavi vprasanje, ali bi z legalizacijo evtanazije bolnik res dobil vec¢
avtonomije ali bi $lo za pritisk na najSibkejSe ¢lane druzbe, da izberejo predCasno koncanje
zivljenja, da ne bi bili v breme svojcem. K temu dodatno prispeva Se socialna izklju¢enost
starejSih, zlasti pomanjkanje socialne opore, in tako so starejsi slej ko prej prepuSceni sami sebi.
Pred vstopom Zensk na trg delovne sile je bilo samoumevno, da so Zenske poskrbele za starejSe
druzinske clane, v sodobnem casu pa je zaznati odtujenost druzinskih ¢lanov od umirajo¢ega in
odrivanje umirajo¢ih v boliSnice In druge varstvene zavode. Starejsi biposledi¢no lahko dobili
obéutek, da je evtanazija preferiran naéin smrti. Ce se ob tem naveZem na Carolien in Williams
(2015), ki opozarjata, da Ce pacienti odklonijo drago zdravijenje v zadnji fazi in izberejo
pred¢asno smrt, bi to bil u¢inkovit na¢in za nadzor nara$Cajocih stroSkov za zdravljenje in
oskrbo. Ker se torej proracun zdravstvene blagajne glede na naras¢ajoce stroske zdravljenja
(zlasti pacientov v terminalni fazi) zaradi staranja prebivalstva in razvoja tehnologije kr¢i, se

utemeljeno lahko vprasamo, ali bi z legalizacijo evtanazije res najvec¢ pridobil bolnik.

Ob vsem tem pa ne gre spregledati tudi moznih zlorab v obliki neprostovoljne evtanazije. Tudi
v analiziranih besedilih so akterji kot protiargument ewvtanaziji navajali primere iz drzav, Kjer je
evtanazija uzakonjena, vendar je Slo za abstrakcije, saj niso navajali nobenih statisti¢nih
podatkov. Ceprav so v zakonodajah teh drzav sprejeli zas¢itne ukrepe, kot na primer, da mora
biti proS$nja smrti prostovoljna in dobro premiSliena, da jo izvede samo zdravnik, ki mora
porocati o vseh primerih evtanazije komisiji in pridobiti drugo zdravniSko mnenje, se kljub

temu dogaja, da so ti varnostni mehanizmi prezrti in se povzrociteljev ne preganja. Najpogosteje
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je govora o0 Nizozemski, kjer naj bi bilo letno zabelezenih 500 primerov neprostovoljne
evtanazije. Leta 2005 je bilo zabeleZzenih 2410 primerov smrti kot posledice evtanazije ali
zdravniske pomoci pri samomoru, Kar je predstavljajo 1,7 % vseh smrti na Nizozemskem. Veé
kot 560 osebam (0,4 % vseh smrti) naj bi vbrizgali smrtonosne substance brez njihovega
eksplicitnega soglasja. Ob tem je treba upostevati, da so nekateri pacienti enkrat v preteklosti
sicer izrazili naklonjenost do evtanazije ali zeljo, ampak ne formalno v pisni oblki, kot je
zahtevano. Vsak primer evtanazije, tako v Belgiji kot na Nizozemskem, mora biti prijavljen
komisiji. Na Nizozemskem tako vsaj 20 % primerov ewvtanazije ne prijavijo. Prav tako je
zaskrbljujoce, da kljub temu, da zakonodaja jasno doloCa, da samo zdravnk sme izvrSiti

evtanazijo, slednjo izvrSujejo tudi medicinske sestre (Pereira 2011, 38—39).

Evtanazija je postala vidna v medijih, ko je Slo za Skandal, torej primer domnevne
neprostovoljne evtanazije v Univerzitetnem Kklinicnem centru Ljubljana. V nadaljevanju je
primer evtanazijje ponazorjen s pomocjo Parsonsove dinamike vplivanja medijev na javno
mnenje. Parsons (v Mandi¢ 2002, 207) izpostavlja svojevrstno dinamiko vplivanja medijev na
javno mnenje i govori o ve¢ ciklh, skozi katere prehaja pozornost javnosti v zvezi s
konkretnim spornim vprasanjem: 1) predproblemska faza, ko problem sicer obstaja, vendar ga
javnost ne zaznava, 2) faza alarmantnega razkritja problema skozi medije, ki jo spremlja
evforiCen in entuziasticen pogled na resljivost problema, 3) faza umirjanja, ko v ospredje stopi
zavest o mnozi¢nih stroskih, ki bi bili potrebni za korenito razreSevanje problema, 4) faza
postopnega upadanja zanimanja javnosti za vprasanje, 5) poproblemska faza. Ce to
konkretiziramo na primeru evtanazije, bi predproblemsko fazo predstavljale eticne dileme
zdravnikov ob umirajo¢ih pacientih, ki trpijo neznosne boleCine. Pojavi se dilema, ali odmeriti
vecjo dozo na primer morfija in s tem tvegati moznost pred¢asne smrti (dvojni u¢inek). Pacienti
v nekaterih primerih tudi sami zaprosijo za evtanazijo oziroma njihovi svojci. Faza
alarmantnega razkritja problema skozi medije je sledila po 7. januarju 2015 in naslednjih
Stirmajst dni, ko so tiskani mediji skoraj vsak dan objavili ¢lanek na temo evtanazije. Povod za
objave je bil sum, da je zdravnik 16. decembra 2014 nezavestnemu bolniku odredil zdravilo z
namenom, da povzro¢i njegovo smrt. V Casopisih so se pojavljali ¢lanki o primeru suma
evtanazije, preiskavi, razreSitvah, primerih in praksah v tujini. Sledili so ¢lanki na temo
umiranja in smrti, opustitve in odtegnitve zdravljenja, dilem ob koncu Zivljenja, objavljeni pa
so bili tudi izsledki telefonske raziskave, ki jo je izvedel Oddelek za trzne raziskave Delo Stik
med 13. in 14. januarjem 2015 in je nakazala visoko podporo evtanaziji. Kot resitev problema
se je poudarjalo prekinitev intenzivnih in neuc¢inkovitih postopkov zdravljenja ter ve¢ vlaganja

82



v ustrezno urejeno paliativno oskrbo, ki je namenjena pacientom po prekinitvi zdravijenja. S
suspendiranjem osumljenega zdravnika in drugimi razreSitvami je sledila faza postopnega

umirjanja.

Iz napisanega je razvidna mo¢ medijev, saj je njlhovo porocanje vplivalo na to, da je evtanazija
v Sloveniji zacela vzbujati politicno zanimanje. Kot navaja Kamin (2006, 111), »mediji lahko
pomagajo pri uveljavitvi doloene zdravstvene teme v javnih razpravah in njenem vkljuCevanju
v politiéno obravnavo«. V DrZzavnem zboru Republike Slovenije je bila dober mesec po
medijskem razkritju, 4. februarja 2015, sklicana 7. nujna seja Komisije za peticije ter za
Clovekove pravice in enake moznosti, Kjer je potekala razprava o uvedbi prostovoljne aktivne
evtanazije, torej za tiste primere, ko je oseba neozdravljivo bolna in si ne Zeli podaljSevanja
zivljenja. Poudarek je bil na tem, da se pacient ob posvetovanju s strokovnim osebjem sam
svobodno odlodi, ali na tako potezo pristane ali ne. Slo je za prvo politiéno razpravo o evtanaziji
v Sloveniji. Spomnimo, da je Ze pred tem, 12. januarja 2015, na temo ewvtanazije potekala
okrogla miza z naslovom »Poslanstvo, mesto in razvoj paliativne oskrbe v Sloveniji —ali res
potrebujemo evtanazijo?«. Ce se osredoto¢imo na sedanji ¢as, ve¢ kot dve leti po obravnavanem
dogodku, se na temo evtanazije obcasno pojavi kak prispevek. Lahko bi rekli, da zadeva tli —
potencialen nov primer evtanazije v prihodnosti bo lahko povsem spremenil razplet. Kot je ze
bilo omenjeno, so javnomnenjske raziskave pokazale, da je slovenska javnost naklonjena
evtanaziji, kar bo lahko v prihodnosti vodilo do moc¢nejsih pritiskov po ponovnem uokvirjanju
pravnih moznosti. KakSen bo kon¢ni razplet, ni znano, vemo pa, da so na Nizozemskem

dolgoletne razprave navsezadnje vodile do legalizacije evtanazije.
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PRILOGE

PrilogaA: Pri¢akovano trajanje Zivljenja (LE) in zdrava letazivljenja (HLY) pri
starosti 65 let— primerjava med Slovenijo in EU-28
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PrilogaB: Anketa Slovenski utrip o aktivni evtanaziji, 2015
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Vir: Fakulteta za uporabne druzbene $tudije v Novi Gorici (2015).

PrilogaC: Anketa Dela o podpiranju evtanazije, 2015
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ne podpiram

57 %
podpiram

M%
ne vem

DELO vir: Delo Stik, telefonska raziskava, 13.-14. januar 2015, N = 401

Vir: Poti¢ (2015).
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PrilogaC: Anketa Dela o opredelitvi evtanazije, 2015

V Sloveniji smo naceli vprasanje evtanazije. Kaj od nastetega je mogoce Steti pod evtanazijo?
da zdravnik usmrti bolnika na njegovo Zeljo 62 %
da bolnika odklopijo od aparatov 25 %
da zdravnik usmrti bolnika brez njegove Zelje 17 %
da zdravnik pomaga pri samomoru 14 %
da bolniku odvzamejo umetno hranjenje HEA
ne vem, drugo 13%
Opomba: Mogotih je bilo vel odgovorov.
Vir: Potic (2015).
PrilogaD: Anketa Portala24ur.com o uzakonitvi evtanazije, 2015
Menite, da bi morali tudi v Sloveniji uzakoniti evtanazijo?
skupaj 7o Zenska® Mok o
Skupaj odgovorov: 30761, od/do: 15.01 2015 - 14.02 2015
da 24002 78 % |
ne 5225 17 % [
vseeno mije 1532 5 % [ |
Vir: 24ur.com.
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